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Dislipemias, un reto pendiente en la
prevencion cardiovascular

1. Aspectos epidemiologicos y de control
¢Qué estamos haciendo?

3. Propuestas de actuacion, retos y
oportunidades de mejora:

1. Administraciones sanitarias
2. Sociedades Cientificas
3. Profesionales sanitarios




Propuestas de actuacion, retos
y oportunidades de mejora

De las administraciones sanitarias

— La prevencion cardiovascular exige una
respuesta global en la que se han de implicar
de forma activa.

— Es imprescindible que se incluya en la agenda
politica de los gobiernos y se aborde de una
forma homogénea y en consonancia con los
recursos disponibles




Propuestas de actuacion, retos
y oportunidades de mejora

De las administraciones central y autonomicas (1)

e Formacion de los profesionales de la salud, en particular
en atencion primaria, sobre modificacion de estilos de
vida.

e Introduccion de indicadores de resultado (objetivos de
control).

e Fomento de un enfoque integral del RCV, incluyendo a los
diferentes niveles asistenciales en equipos o programas
multidisciplinares que garanticen la continuidad de la
atencion




Propuestas de actuacion, retos
y oportunidades de mejora

De las administraciones central y autonomicas (2)

e |ncorporacion entre los indicadores de calidad de |la
asistencia de la valoracion del RCV a todos los individuos a
partir de los 40 anos con al menos con un factor de riesgo
elevado.

e Mayor implicacion de los profesionales de enfermeria en
la gestion del RCV.



Estrategias en prevencion cardiovascular de
las administraciones. La realidad

e No existe aun una estrategia definida a nivel nacional en
prevencion cardiovascular, si bien la mayoria de las CCAA
disponen de una Estrategia o Programa que orienta las
actuaciones (12 de las 13 CCAA que han contestado a una
reciente encuesta del CEIPC).

e Esta permitiria establecer de forma consensuada las
prioridades, los objetivos y principales lineas de actuacion,
con el fin de facilitar el desarrollo operativo a nivel de los
servicios de salud y promover su evaluacion a través de
indicadores comunes y comparables.




“Debe fomentarse desde los servicios de salud un enfoque integral del
RCV incluyendo a los diferentes niveles asistenciales en equipos o
programas multidisciplinares que garanticen la continuidad de la
atenciéon”

Centro de Salud

Comunidad
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Papel de las sociedades cientificas



Papel de las sociedades cientificas

Investigacion:

e Es preciso reforzar el papel de las sociedades
cientificas en los programas de investigacion.

e Esto debe hacerse en conjuncion con organizaciones
publicas y privadas

e Debe promoverse la investigacion cooperativa 'y
coordinada,incluyendo la investigacion en grupos
especiales, entre los que cabe citar los nifos, los
adolescentes y los ancianos.



Papel de las sociedades cientificas

Formacion:

e Debe favorecer la generalizacion de los conocimientos y la
mejora en la practica clinica.

e Debe tener una base multidisciplinar y buscar la excelencia
aprovechando al maximo los recursos disponibles.

e Especial atencion merece la formacion en aspectos
relacionados con la modificacion de estilos de vida
(motivacion y eficiencia en las intervenciones).
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Papel de las sociedades cientificas

Practica clinica: elementos clave:

1.- Facilitar la relacion e integracion entre la atencion primaria y la atencion
especializada

2.- La existencia de unidades clinicas de referencia en RCV de base
multidisciplinar, tanto en atencion primaria como especializada,

3.- La conduccion de planes especificos de deteccion y control de las
dislipemias y alto RCV desde las unidades clinicas de referencia, con
especial interés a aguellos dirigidos a las dislipemias genéticas.

4.- El uso eficiente de los farmacos frente a las dislipemias, garantizando la
seguridad y calidad de la prescripcion.
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Papel de las sociedades cientificas

Comunicacion y Colaboracion:

e Es preciso implantar un programa de comunicacion liderado por las
sociedades cientificas vinculadas al RCV, con el apoyo de la
administracion y los medios de comunicacion, que se sustente en
campanas dirigidas a la poblacidn sobre |la importancia de la prevencion,
diagnéstico y control de las dislipemias y el RCV

e |as sociedades cientificas vinculadas al RCV deben desarrollar un proceso
de convergencia en sus objetivos y lineas de actuacion que les permita
establecer sinergias y ser mas eficientes

e Las sociedades cientificas deben seguir participando en las estrategias de
la administracion frente a las enfermedades cardiovasculares y sus
principales factores de riesgo
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De los profesionales sanitarios

Existen tres aspectos fundamentales

1.Evaluacion del paciente dislipémico, en el contexto de |a
valoracion del RCV.

2.Educacion sanitaria: Promocion de estilos de vida saludables
(practica habitual de actividad fisica, alimentacion saludable y
abandono del tabaco).

3.Tratamiento farmacologico: Considerar las estrategias que
han demostrado mejorar la adherencia terapéutica en los
tratamientos crénicos, maxime cuando la dislipemia y otros
factores de RCV no producen sintomas.



Abordaje integral del RCV

* Se deberia poner el acento en la modificacion de los estilos
de vida: abandono del tabaquismo, alimentacion saludable
y promocion de la actividad fisica en todas las edades,
mediante acciones que abarquen los &mbitos poblacional,
comunitario, clinico (medicina preventiva) e individual.

e Los profesionales de atencion primaria deben tener una
responsabilidad inequivoca por su posicion, proximidad y
accesibilidad.



Puntos clave en la comunicacion con el paciente para abordar los
cambios en los habitos de vida de forma eficiente.

Dedicar suficiente tiempo al paciente, hablandole de forma comprensible y con
empatia.

Escuchar atentamente e identificar fortalezas y debilidades

Asegurarse que el paciente entiende la relacion entre habitos y estilo de vida y
el riesgo de padecer o empeorar la enfermedad

Aceptar la vision personal del paciente sobre su enfermedad y facilitar la
expresion de sus preocupaciones y ansiedades.

Reconocer que cambiar estilos de vida a largo término puede ser dificil y que
los cambios graduales (avanzar a pequenos pasos) son mas efectivos y
producen un refuerzo positivo .

Involucrar al paciente en la identificacidon y seleccion de los factores de riesgo
qgue deben modificarse, y proponer un compromiso.
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Necesidades y areas de
formacion a los profesionales

Es necesario formar a los médicos y profesionales de
enfermeria en la atencion preventiva, con especial énfasis en.

— Los métodos centrados en el paciente y el proceso de consulta.

— La motivacion para el cambio: como dar apoyo y reforzar la decision del

paciente para que adopte habitos saludables.
— Como valorar el RCV y utilizar adecuadamente las tablas de riesgo.

— Como transmitir la informacion sobre el riesgo y los posibles efectos de las

intervenciones.

— Como definir y pactar los objetivos del tratamiento y realizar seguimiento.
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Indicadores

¢En qué debemos mejorar?

éSe ha realizado un perfil lipidico al paciente?
¢Se ha realizado una valoracion del RCV global?

éSe han realizado intervenciones educativas para la
modificacion del estilo de vida?

Si esta indicado tratamiento farmacologico ése ha iniciado
y mantenido dicho tratamiento?

¢Se ha optimizado la adherencia?
¢Se han valorado posibles efectos adversos?

¢Se han alcanzado (y mantenido) los objetivos
terapéuticos?



Conclusiones y
propuestas



Propuestas para un programa de
prevencion cardiovascular de ambito nacional

e 1.- La promocion de la salud cardiovascular debe desde
el inicio incluir acciones dirigidas a la poblacion con el
fin de sensibilizar y proporcionar informacion objetiva
a traves de los profesionales y de los medios de
comunicacion.

e 2.- Debe reconocerse el estilo de vida como la piedra
angular en prevencion cardiovascular.

e 3.- La promocion de habitos de vida saludables y su
adquisicion debe iniciarse en la infancia e implica no
solo al ambito sanitario sino al educativo, familiar y
comunitario.



Propuestas para un programa de
prevencion cardiovascular de ambito nacional

* 4.- Debe facilitarse la realizacion individual y

comunitaria de actividad fisica regular, adaptada a las
posibilidades y en espacios apropiados.

S.- La prevencion y el abordaje frente al habito
tabaquico debe ser una prioridad para la
administracion central y autonomicas y las actuaciones
deben ser homogéneas.

6.- La prevencion, deteccion y tratamiento de las
dislipemias, la hipertension y otros factores de riesgo
condicionantes (sobrepeso, obesidad, sedentarismo)
debe abordarse en el conjunto del RCV con criterios de
eficiencia.



Propuestas para un programa de
prevencion cardiovascular de ambito nacional

e 7.- Ladiabetes tipo 2 (y 1a obesidad), esta adquiriendo un
comportamiento epidémico. Puede considerarse el paradigma de la
importancia de la prevencion y del control integral del RCV.

» 8.- La deteccion precoz y el tratamiento intensivo de las dislipemias es
particularmente importante en los pacientes de alto riesgo, incluyendo
las dislipemias genéticas.

* 9.- Debe realizarse un cribado de los familiares de primer grado en las
dislipemias genéticas aplicando modelos de atencion que faciliten el
acceso a los tratamientos.

 10.- Es necesaria la promocion de la investigacion basica y clinica, con
la participacion interdisciplinar de las instituciones, profesionales y
sociedades cientificas.
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Muchas Gracias
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