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“Prevencion Cardiovascular

La mision fundamental del Comité Espanol
Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
(CEIPC) es promover y difundir las recomendaciones
sobre prevencion cardiovascular, transmitiendo un unico
mensaje, evitando la multiplicidad de criterios

y concentrando todos los esfuerzos en la aplicacion de
las guias en la practica clinica.



CE/PC Estrategias de implementacion (resumen)

» La implementacion de estas guias debe incluirse entre las
prioridades establecidas por las autoridades sanitarias y los
organismos cientificos y profesionales.

» Es imprescindible identificar las barreras para modificar la practica
clinica y buscar posibles soluciones.

» La implementacion debe ser coordinada con las sociedades
cientificas, con los grupos espafoles que estén implicados en la
prevencion (CEIPC, PAPPS) y con las entidades afines de ambito
estatal, autondmico y local, bajo el paraguas de las autoridades
sanitarias y teniendo en cuenta las caracteristicas y las necesidades
especificas de cada comunidad.
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Analisis de los Programas de Prevencion Cardiovascular

Planes y programas de prevencion
cardiovascular

Denominacidon Vigencia

2005-2009

Andalucia PLAN INTEGRAL DE ATENCION A LAS CARDIOPATIAS

Castilla Leén ESTRATEGIA REGIONAL DE SALUD CARDIOVASCULAR 2005-2007

Cataluna PLAN DIRECTOR DE ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 2005-2010

Extremadura PLAN INTEGRAL SOBRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 2007-2011

PLAN DE SALUD CARDIOVASCULAR 2007-2010

Valencia PLAN DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 2006-2008

Estudio de la Prevencion Cardiovascular por Comunidades Auténomas

antropica

Comin Espanal



Analisis de Protocolos y Guias de Practica

Analisis de la situacion

I T NI
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO RIESGO VASCULAR 2003
PROTOCOLO DE PREVENCION PRIMARIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. 2006
ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
m PROGRAMAS CLAVE DE ATENCION INTERDISCIPLINAR. CARDIOPATIA ISQUEMICA. GUIA DE 2005
RECOMENDACIONES CLINICAS

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE EN ATENCION PRIMARIA 2003
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN ATENCION PRIMARIA 2004
VALORACION Y TRATAMIENTO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR. GUIA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA 2008
m LIBRO BLANCO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS 2007
m CARTERA DE SERVICIOS ESTANDARIZADOS DE ATENCION PRIMARIA 2008
m RIESGO CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA. GUIA DE ACTUACION 2002
GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DE LIPIDOS COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR 2008
GUIA DE PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO DE MIOCARDIO EN ATENCION PRIMARIA é?

CF/PC Estudio de la Prevencién Cardiovascular por Comunidades Auténomas

Comin Espanal vara i3 Frevencion

antropica
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Objetivos del estudio

10

 General

|dentificar las principales barreras que dificultan la
aplicacion de las recomendaciones en prevencion
cardiovascular del CEIPC y la consecucion de

objetivos de control en la Atencion Primaria
espafola, como analisis preliminar de un plan de
acciones especificas para optimizar la
implementacion de la Guia Europea de Prevencion
Cardiovascular en la Practica Clinica. Adaptacion
espanola del CEIPC.



Objetivos especificos

- Analizar posibles deficiencias del proceso
asistencial al paciente con RCV en
comparacion con el referente de las Guias.

« |dentificar los determinantes de |la aplicacion
de las Recomendaciones, analizando /a
percepcion del medico de Atencion
Primaria sobre la situacion (opiniones,
conocimientos, actitudes profesionales,
habitos clinicos y preferencias).

11



I 4
- ’
-
-
Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular

12

Diseno

El proyecto se ha desarrollado en dos fases:

1. Fase cualitativa experta: propuesta exhaustiva de posibles
obstaculos a la aplicacion de la Guia con el trabajo
sistematizado de un grupo multiprofesional de expertos en
RCV. El trabajo concluy6 con la redaccion de contenidos de una

encuesta estructurada especificamente dirigida a explorar el
problema entre los médicos de Atencion Primaria.

2. Fase cuantitativa profesional: encuesta de opinion escrita
dirigida a los destinatarios de la Guia (muestra estatal de
medicos de Atencion Primaria) para la confirmacion de los
obstaculos mas relevantes que deberian ser objeto de
intervencion prioritaria.



CEIPC Metodologia
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Distribuciéon muestral segun tamano y localizacion del colectivo diana (médicos de AP)

Meédicos de C. Salud o Médicos de C. Salud o Poblacidn Muestra Muestra
COMUNIDAD AUTOMOMA CAP segun MSyPS CAP en fichera promotor diana (precisian (precisian por

(Poblacion diana) (Poblacion muestreo) accesible  estatal +-4%) CCAA +/-10%)

[® B4 [ %0 b [+® [*
Andalucia 4524 18.0 4206 17.9 93.0 106 a4
Aragadn a18 3T 7488 34 a5.8 21 a5
Asturias (Principado de) 628 25 650 2.8 100.0 15 81
Canarias 928 37 1016 4.3 100.0 22 86
Cantabria 322 1.3 296 1.3 91.9 8 67
Castilla - La Mancha 1247 5.0 1223 5.2 938 .1 29 86
Castilla y Ledn 2302 9.2 1763 7.5 76.6 54 91
Cataluiia 3856 14.2 3156 13.4 88.8 a3 93
Ceuta (Ciudad autonoma) 31 0.1 36 0.2 100.0 1 23
Comunitat Valenciana 2414 9.6 2307 9.3 956 56 92
Extremadura 770 3.1 813 3.5 100.0 18 81
Galicia 1689 6.7 1741 i 100.0 40 an
|slas Baleares 468 1.9 493 2.1 100.0 11 76
La Rioja 196 0.3 1856 0.8 94 4 5 i
Madrid {Comunidad de) 3029 12.1 2625 11.2 86.7 71 93
Melilla (Ciudad autonoma) 31 0.1 35 0.1 100.0 1 23
Murcia (Region de) 658 2.6 760 3.2 100.0 15 84
Mavarra (Comunidad Foral de) 337 1.3 312 1.3 926 8 69
Pais Vasco 1032 41 1076 4.6 100.0 24 a7
Total Nacional 25080 100 2a481 m s nar a7

(*) Ministerio de Sanidad y Politica Social, accesible http.//www.msc.es/ca/estadEstudios/estadisticas/docs




C'/ //’C’ Distribucion de edad, sexo y piramide

“demogréfica de los profesionales encuestados.
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Mujer

Edad
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CE/IPC Especialidad y ambito asistencial de los
T profesionales encuestados.

Col

Especialidad Ambito asistencial
Medicina . Urbano
] Familiary [ ] semiurbano
Comunitaria [ Rural
. Médico General

|:| Otra

especialidad

Experiencia profesional
(media 21,6 afios (IC 21,2 — 22)

AENIED = L El ambito asistencial en el que desempera su
40—

frabajo son centros de salud urbanos en
20 poblaciones > 10.000 habitantes (70,8%) de las
| . . ocasiones. Algo menos de la mitad (45,1%)

trabajan en centros acreditados para Ila
docencia

Tiempo de ejercicio en AP

I I
Hombre Mujer

Sexo



CE //'C Frecuencia de calculo del RCV global en los
o pacientes con factores de riesgo.

30%

60%

20%

40%

10%
20%7

0%
>50% <50% 100% 80% 60% 40% 20% 0%
% Pacientes en los que se estima el RCV  Frecuencia de la estimaciéon del RCV

0%

Segun su declaracion, el 54% de los profesionales calculan este riesgo entre el 60 y
80% de las ocasiones cuando presentan algun factor de riesgo individual (HTA, DL, TB)



CFIPC -
Posibles causas por los que no se calcula
el RCV global

Comi

1. Falta de tiempo en consulta ~ 81]

2. No incluidas en s. informatico 1187 |
3. Basadas en datos internacionales |1—]16.1
4. No se incluyen todos los FR —||14.8
5. Prefiero abordar los FR individuales —119,8
6. Demasiadas tablas... —1]9.3
7. Disparidad entre las CCAA 16,3
8. Escasa utilidad del RCV global —5,7
9. Implica mas tto farmacoldgico -
10. No es indicador de calidad en S.Salud —
11. Ausencia de Guias nacionales -

12. No sé usar las tablas -

I ! I ! I ! I ! I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N
A
ST

o (| W

“...la poblacién con FRCV, aparentemente sana, no tiene percepcion del riesgo de enfermar”
(82%), o bien, gran parte de esta es mayor, con pluripatologia y polifarmacia” (63%).



cr/Pc Conocimiento y aplicacion de las Guias

Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular

Conocimiento de las recomendaciones de la Guia (N=1390 médicos).

n= 1390

Mo he oido previamente
hablar de esta Guia

He oido hablar de la Guia,
pPErD NO CONDZCO
recomendaciones

Conozco parte de la guia,
aunque no a fondo

He leido el documento v
CONOZCO SUS

recomendaciones

|
0% 10% 20% 30% A%

Aplicacion de las Guias
entre los que conocen
Sus recomendaciones

Mo expresamente

Uso la Guia y aplico
algunas de sus

recomendaciones

Uso la Guia y aplico
la mayoria de sus—|
recomendaciones

n= 809

0%

I
20%

I
30%

I
40%



CE/PC Razones para no alcanzar los objetivos del control
de los factores de riesgo en los pacientes.

D0%—
80%—
B0%—
40%— 81,9

_ 62,8
20%—

| 293

10,4 8.8
0% | | T T |
P1 P2 P3 P4 P5 P6

P1- Existen discrepancias en los objetivos entre expertos o entre distintas guias.

P2- Me falta formacion para intervenir eficazmente en los estilos de vida del paciente.
P3- La enfermeria no tiene suficiente formacion en estrategias de motivacion al paciente
P4- La poblacion con FRCV, aparentemente sana, no tiene percepcion del riesgo .

P5.-Me preocupan los posibles efectos adversos de los farmacos, sobre todo en combinacion.

Wil

P6- Gran parte de esta poblacion es mayor, con pluripatologia y polifarmacia.



CEIPC

Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular

Posibles carencias de la Guia que
dificultan su aplicacion.

20

) Respuesta
Orden Item Ak
12 No se detalla como manejar el RCV global a partir de los 65 afios. 20,8
pA No tengo opinion en este apartado 17,7

La Guia no gradua la intervencion sobre los pacientes de riesgo
medio (sdlo se habla de riesgo alto/bajo).

Falta recomendacion sobre cdmo aplicar los modificadores de riesgo
(cuanto aumentan el riesgo en cada caso).

La Guia no aclara con qué periodicidad deberia calcularse el RCV
global.

Falta recomendacion sobre la busqueda de lesiones de organo
subclinica en pacientes de riesgo medio.

La Guia no define claramente en qué pacientes es prioritario estimar
el RCV global.

Categorias NO excluyentes entre si
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Razones por las que las guias se
alejan de la realidad asistencial

21

Objetivos de control son
poco factibles en la
mayoria de pacientes

Mayoria de la poblacion
anciana problemas para
indicacién de ejercicio

GPC abordan por
separado cada factor de
riesgo, en vez la atencion
integral del RCV

Se proponen estrategias
educativas poco aplicables
en el contexto esparniol

| ! | ! | ! | ! | ! | ! |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



C‘/ //-'c Mot/vos que influyen en la posible falta de
" dedicacion a modificar estilos de vida.

Suficiente dedicacion

Intervencion mas de
enfermeria

Dificil modificar habitos de
los paientes

Poco impulso gerencial
para aplicar estas medidas

No tengo formacion
suficiente

Falta invesstigacion en
este campo sobre impacto
y rentabilidad

I ' I ' I ' I ' I ' I
0% 10% 20% 30% 40% 50%



C£/PC RECOMENDACIONES SOBRE FACTORES DE,
“T""RIESGO CLASICOS (HTA, DL, TAB, OBESIDAD, DM)
Razones para la desconfianza en las

Exceso de guias
disponibles y a veces con—
diferentes criterios

Industria farmacéutica
puede influir en el
contenido de algunas guias

Algunas guias interpretan
resultados intermedios —
como concluyentes

Algunas recomendaciones
no han demostrado un_|
beneficio claro en EC bien
disenados

0%

recomendaciones.
71,2
35,8
21,2
17,4
| T | T | T |
20% 40% 60% 80%



crE/PC Razones para no alcanzar el controlzge
~ los FRCV en los pacientes.

Col

La sobrecarga asistencial

Falta criterio comun y
coordinado entre distintos
niveles asistenciales

Clara inercia terapéutica
(actitud conservadora,
indep de los resultados).

Falta coordinac con
enfermeria sobre objetivos
terapéuticos en estos ...

El control de FRCV en los
pacientes de alto riesgo es
objetivo inalcanzable

No suelo valorar, ni sé
como actuar sobre el
incumplimiento terapéutico

0% 20% 40% 60%



C/ //’C RECOMENDACIONES SOBRE FACTORES DE,
RIESGO EMERGENTES Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR SUBCLINICA
Causas para la no utilizacién

Esto no ocurre en mi

‘sta situacion no ocurre en practica habitual

la practica habitual

No se dispone de un tes de
Los AF no recogidos en screening
tablas de riesgo
directamente
Dificultades en la derivacion
para confirmar dxo.

No se puede intervenir
sobre un antecedente

familiar Escaso habito de estudio

familiar en pac. con Enf.
cardiovasc. precoz

Bajo nivel de sospecha
clinica.

1 1T T T T T " 1 . I . | . | . |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40%

HISTORIA FAMILIAR DISLIPEMIAS HEREDITARIAS



C///’C RECOMENDACIONES SOBRE FACTORES DE.
T RIESGO EMERGENTES Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR SUBCLINICA

Causas para la no utilizacion

Comi

No ocurre en mi practica

! Esto no ocurre en mi
habitual

practica habitual

Intervecién no
farmacoldgica es muy
poco eficaz

No suelo usar

cuestionarios para medir—

riesgo psicosocial

No suelo incorporar el tto
conductual al manejo del 24,1
proceso patoldgico

alta de habito diagnostico

El niv socioecon no guarda
relacion fisiopatolog con el
RCV

No coordinacién médico-
enfermeria para su
medicion

No identifico a pac con 3
obesidad central como Otras 77
grupo de riesgo
I T I T I T I T I T I T I T I T I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 20% 40% 60%
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control de LDL como ppal.
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factores de riesgo.

No se suele aconsejar
sobre el ayuno previo (12h)

No se dispone de
farmacos eficaces para
estas alteraciones

No hay intervenciones
terapéuticas con
resultados positivo

En Espafia el descenso de
HDL es poco frecuente
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Requieren otras pruebas
de cribado
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« Seis de cada 10 médicos encuestados calculan el
RCV en la mayoria de los pacientes

« Una de las posibles carencias de la Guia CEIPC que
dificultaria la aplicacion es la indefinicion del RCV en
> 65 anos, y en los pacientes de riesgo intermedio.

« La mitad de los médicos cree que los objetivos de
control son poco factibles, sobre todo en pacientes
con edad avanzada o abundante comorbilidad.

« Existe un exceso de guias disponibles, a veces con
diferentes criterios (confusion, desconfianza)
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« En general, estan de acuerdo en que la implicacion
de los Servicios de Salud en la adaptacion y
difusion local de las GPC facilitaria la aplicacion de
las Guias en su medio.

- La sobrecarga asistencial/falta de tiempo, razon
principal para la inadecuada prevencion y control de
los FRCV, seguida de la escasa sensibilidad de la
poblacion (joven y sana o mayor con comorbilidad)

- Casi la mitad senala que hay falta de criterio
comun y coordinado entre los distintos niveles
asistenciales para lograr mejorar el control de los
factores de RCV de estos pacientes.
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