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1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-365-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia!

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5.1. Licenciatura en Enfermeria, Maestria en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

CIE-10:

110 Hipertension esencial (primaria)

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

115 Hipertension secundaria

120-125 Enfermedades isquémicas del corazén

150 Insuficiencia cardiaca

160-166 Enfermedades cerebrovasculares

3.1.1. Primer nivel de atencion

3.1.2. Segundo nivel de atencién

3.1.3. Tercer nivel de atencién

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7. Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos
generales, 4.14 Médicos familiares, 4.25 Provedores de servicios de salud, 4.28 Técnicos en enfermeria, 4.32
Trabajadores sociales y usuarios de los servicios de salud.

6.3. Dependencias del gobierno federal.- Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.- Hospital General La Villa.-
Hospital General Atlacomulco.- Servicios de Salud del Estado de Morelos

7.5. Adultos de 19 a 44 anos, 7.6 Mediana edad 45 a 64 anos, 7.7. Adultos mayores 65 a 79 afos.

7.8. Adultos mayores de 80 afos y mas, 7.9. Hombre, 7.10. Mujer

8.1. Dependencias del gobierno federal - Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.- Hospital General La Villa.-
Hospital General Atlacomulco.- Servicios de Salud del Estado de Morelos

Deteccion oportuna y limitar el dafio de las complicaciones de las personas con enfermedades cardiovasculares.

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares en adultos en los tres niveles de
atencion

Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, bdsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta-analisis,
o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta-analisis, en sitios Web especializados
y blsqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 24

Guias seleccionadas: 2.

Revisiones sistematicas: 4.

Ensayos clinicos aleatorizados: 6.

Estudios observacionales: 1.

Meta-analisis: 2.

Estudio de casos y controles: 2

Revisiones: 2.

Otras fuentes seleccionada 5.

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: MBCI Fabiola Terrazas Guzman, Unidad de Servicios Bibliotecarios de la
Universidad Auténoma de Chihuahua

Validacién de la guia: Dr. Juan Pineda Olvera Facultad de Estudios Superiores, Iztacala UNAM

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/2016
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que el personal de enfermeria debera valorar para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares en el adulto?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencion primaria de las
complicaciones de enfermedades cardiovasculares en el adulto?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencion secundaria de las
complicaciones de enfermedades cardiovasculares en el adulto?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para fomentar la corresponsabilidad de la
persona y familia, para disminuir los factores de riesgo en el desarrollo de complicaciones
de enfermedades cardiovasculares?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para limitar el dafio de las complicaciones
causadas por enfermedades cardiovasculares en adultos?



3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo el mundo,
pues cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas. A pesar de su rapido crecimiento y
su distribucién no equitativa, el impacto humano y social que causan cada afno las defunciones
relacionadas con las ENT podrian evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costo eficaces y
viables (OMS, 2011)

Las ENT se deben, en gran medida, a cuatro factores de riesgo comportamentales que se han
afianzado de forma generalizada como parte de la transicién econémica, de los rapidos procesos de
urbanizacion y de los modos de vida del siglo XXI; el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la
inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol (OMS, 2011)

Las enfermedades no transmisibles (ENT), conocidas como enfermedades crénicas, se dividen en
cuatro tipos: las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e insuficiencia cardiaca), el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar crénicay el asma) y la diabetes
(OMS, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades cardiovasculares como un
conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Haciendo de éstas, uno de los
mayores retos que enfrenta el sistema de salud a nivel mundial debido a su impacto social y
econdémico que afecta el estilo de vida de la persona, la familia y la comunidad. Por tanto la
prevencion y control de estas enfermedades debe ser una prioridad para el sector salud (OMS,
2013).

Se calcula que en el 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de personas, lo cual representa un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes 7.4 millones se debieron a la
cardiopatia coronaria y 6.7 millones a los accidentes vasculares cerebrales. Mas de tres cuartas
partes de las defunciones por enfermedades cardiovasculares se producen en paises de ingresos
bajos y medios (OMS, 2015)

Asi, se considera que para el 2030, casi 23.6 millones de personas moriran por alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas
enfermedades continuen siendo la principal causa de muerte (OMS, 2015).

Un estudio sobre el riesgo atribuible para infarto agudo de miocardio, realizado en cuatro paises de
América Latina, encontrd que el colesterol sérico elevado, el tabaquismo, la hipertension, el indice
de masa corporal y los antecedentes familiares de enfermedad coronaria, en su conjunto fueron
responsables del 81% de todos los casos de infarto agudo de miocardio en Cuba, 79% en Argentina,
76% en Venezuelay 70% en México (OPS, 2010)

Una de las estrategias de la OMS para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020 es la que tiene por objetivo reducir para el 2025 el nUmero de muertes prematuras
asociadas a las enfermedades no transmisibles en un 25%, a través de metas centradas en la
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares, donde se tenga en cuenta un enfoque
integral para disminuir factores de riesgo, deteccion temprana para prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares. Asi como preveer el control a través de tratamiento farmacolégico y
asesoramiento (OMS, 2015)
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La mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre los factores
de riesgo, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica o el
consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion (OMS, 2015).

Por lo anterior, esta guia proporciona una herramienta para homologar las intervenciones de
enfermeria dirigidas a la deteccidn oportuna y prevencion de complicaciones de las enfermedades
cardiovasculares.



3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones de enfermedades cardiovasculares en adultos en los tres niveles de
atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y Gestion de Tecnologias
para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional
de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la disminucién de la incidencia y prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacién en riesgo.

. Hacer una deteccion oportuna y limitar el dafo de las complicaciones de las
personas con enfermedades cardiovasculares.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Enfermedades cardiovasculares: conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos.
Clasificadas en enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e Insuficiencia cardiaca (OMS, 2013).

Enfermedades no transmisibles: También consideradas como enfermedades crénicas —son
afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta-. Se clasifican en cuatro tipos
de enfermedades: Cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes (OMS,
2013).

Complicaciones de enfermedades cardiovasculares: Situacion que agrava y alarga el curso de
las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2013).

Riesgo cardiovascular: Es |a probabilidad de que una persona desarrolle un evento cardiovascular
aterosclerético en un periodo de tiempo definido (OMS, 2013).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores, ESH/ESC y NHLBI.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra representa
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12



4.1. Intervenciones de enfermeria para la deteccion de

factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El riesgo cardiovascular (RCV) consiste en la suma de
multiples factores que comprenden: antecedentes
heredofamiliares y personales, asi como factores que
pueden determinarse a través del interrogatorio, la
exploracion fisica y pruebas especificas de laboratorio y
gabinete (Tabla 1)

El personal de enfermeria deberd estratificar el riesgo
cardiovascular (RCV) en pacientes adultos (Tabla 1) para
estimar la probabilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares.

Con los antecedentes familiares del historial clinico
puede valorarse la predisposicién de hipertension vy
enfermedad cardiovascular en la persona adulta.

El personal de enfermeria valorara exhaustivamente a la
persona adulta para identificar factores de riesgo
cardiovascular considerando los antecedentes familiares.

Un estudio en Estados Unidos demostré que la reduccion
de un 10% en la ingesta de sal podria impedir miles de
accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos en
adultos de 40 a 85 aiios y ahorrar mas de 32 millones de
dédlares en gastos médicos.

Promover en la poblacién la reduccién de la ingesta de sall
para disminuir la incidencia de accidentes
cerebrovasculares y ataques cardiacos.

Se ha demostrado que una reduccién moderada en la
ingesta de sal, junto con una disminucién en el peso
corporal y en el consumo de grasas durante un ano,

13
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reduce significativamente la norepinefrina plasmatica
arterial y epinefrina en hipertensos.

El profesional de enfermeria recomendara a los pacientes
hipertensos limitar la ingesta de sal y el consumo de
grasas, conjuntamente debera iniciar un programa de
reduccion de peso.

Se han realizado estudios de salud publica que
demuestran que la reduccién en el consumo de sal es una
intervencion costo-efectivas para disminuir la presencia
de enfermedades cardiovasculares.

Difundir en los medios de comunicacion una campafa de
fomento a la salud en hogares y comunidades sobre la
modificaciéon del habito en la ingesta de sal en los
alimentos.

Un estudio demostré que la fibrilacion auricular es un
hallazgo incidental que influye en la estratificacion del
riesgo cardiovascular.

El personal de enfermeria debera identificar periodos de
fibrilacion  auricular al realizar la  valoracion
cardiovascular para detectar oportunamente el riesgo de
presentar accidente cerebrovascular.

Un estudio decriptivo confirmé que existe una elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes con psicosis y esquizofrenia.

Se recomienda que el profesional de enfermeria
desarrolle un protocolo de atencién primaria para la
valoracion fisica del paciente psicético o con
esquizofrenia y detectar factores de riesgo
cardiovascular.

La disfuncion eréctil esta directamente relacionada con
factores de riesgo vascular. Los hombres que presentan
disfuncién eréctil pueden tener o estar en riesgo de
desarrollar un evento cardiovascular en un periodo de 5
a 10 afos.

Se recomienda que el personal de salud promueva en los
varones adultos un chequeo de evaluacion del riesgo
cardiaco y estratificacion de la disfuncion eréctil. Y en
pacientes que presenten factores de riesgo
cardiovascular se recomienda la realizacion de pruebas
adicionales de dano arterial y biomarcadores para
ayudar a evaluar el riesgo de futuros eventos cardiacos.
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La obesidad se relaciona con el desarrollo de hipertension
arterial mal controlada.

El personal de enfermeria recomendara la reduccion de
peso en personas con obesidad a través de programas de
orientacién y control.

1]
Shekelle
Jiménez-Caballero P,2013

C
Shekelle
Jiménez-Caballero P,2013

4.2. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las recomendaciones de reducir la cantidad de sal en la
dieta se basan en dos observaciones validas:

1. Que la disminucion del consumo de sodio puede
reducir la presion arterial, y

2. Que el riesgo de eventos cardiovasculares disminuye
progresivamente mientras mas baja es la presion arterial.

El personal de enfermeria recomendara la disminucion
del consumo de sal, y el control de la presion arterial en
toda la poblacién para monitorear la reducir de la misma
y prevenir enfermedades cardiovasculares.

Un meta-andlisis ha estimado que la reduccion en el
consumo habitual de sal en 6 g/dia en los sujetos
hipertensos produciria reducciones de presion sistélica
de 7 mmHg y de presion diastdlica de 4 mmHg; y en los
sujetos normotensos produciria reducciones de 4 y 2
mmHg respectivamente. Extrapolando el efecto de esa
baja de presion a nivel poblacional se ha estimado que
reduciria los ACVs (accidentes cerebrovasculares) en
24% y la enfermedad coronaria en18%.

El personal de enfermeria orientara sobre la importancia
de reducir la ingesta de sal sin sobrepasar los 6 gramos
en la dieta diaria.

La evidencia demostrd una tendencia de correlacion
inversa entre los niveles de vitamina D y la incidencia de
las enfermedades cardiovasculares asociada a la
mortalidad, incluyendo enfermedad coronaria vy
cerebrovascular.
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El profesional de salud recomendara consumir alimentos
con vitamina D como son: aceite de higado de bacalao,
salmén fresco, salmoén en conserva, sardinas enlatadas,
atun de lata, setas, hongos y la yema de huevo para
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Un ECA indicé que la terapia hormonal en mujeres
posmenopausicas produce antioxidantes beneficiosos y
efectos anti-ateroscleroticos, mejora los perfiles de
lipidos plasmaticos y lipoproteinas, aumentando los
niveles en plasma y la atenuacion de la asociacion entre
los factores de riesgo cardiovascular y aterosclerosis
temprana.

El personal de enfermeria informara a las mujeres post
menopausicas acerca de los beneficios de la terapia
hormonal para atenuar los riesgos cardiovasculares y
aterosclerosis temprana, asi mismo, la mejora de perfiles
de lipidos plasmaticos y lipoproteinas

El consumo de bezafibrato reduce las concentraciones de
fibrinbgeno en pacientes con enfermedad coronaria.

El profesional de enfermeria orientara al usuario en la
administracién de bezafibrato de acuerdo a prescripcion
médica.

Tomar el bezafibrato preferentemente al finalizar las
comidas para reducir las molestias que puede producir en
el estobmago.

Los comprimidos deben tragarse enteros: no mastique,
fraccione o machaque los comprimidos.

Una revisibn mostré que la relacion entre la presion
arterial y el riesgo cardiovascular es continua, asi el
riesgo de morbimortalidad cardiovascular se duplica con
cada incremento de 20 mmHg de presion sistélica o 10
mmHg de presién diastélica. El riesgo de la hipertension
arterial per se, se agrava de manera exponencial con la
adicion de otros factores de riesgo, asi la presencia de
dafio en oOrgano blanco incrementa el riesgo
cardiovascular, igualmente el incremento en edad suma
riesgo.

El profesional de enfermeria realizard una valoracién
exhaustiva y medicion éptima de la presion arterial en
pacientes con hipertension arterial con la finalidad de
estratificar el estadio de la misma.
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Un estudio multicéntrico describe que los pacientes que
tienen estenosis carotidea sintomatica tienen mayor
riesgo de presentar accidente cerebrovascular.

El personal de enfermeria dard seguimiento al
tratamiento médico y valorard factores de riesgo
cerebrovasculares en pacientes con estenosis carotidea.

El BNP (Péptido Ventricular Natriurético Tipo B) puede
tener utilidad en el diagnostico precoz de Disfuncion
Sistolica Ventricular Izquierda (DSVI) en pacientes de
alto riesgo de Insuficiencia Cardiaca (IC) en atencion
primaria.

El profesional de enfermeria realizara una valoracién que
incluya la aplicacion de pruebas rapidas para identificar a
los pacientes de alto riesgo de Insuficiencia Cardiaca.

Un ECA demostré la disminucion de incidencia de
fibrilacién auricular postoperatoria, con el uso de
antioxidantes como: Omega 3, Vitamina C y E, dos dias
antes de la cirugia. Encontraron que estos suplementos
causaron una disminucién en el riesgo de fibrilacion
auricular en pacientes mayores de 60 anos.

El personal de enfermeria ministrara antioxidantes
profilacticos como Omega 3, Vitamina C y E de acuerdo
a preescripcion médica para disminuir el riesgo de la
fibrilacion auricular post operatoria.

Las pruebas de estrés previas a la revascularizacion
miocardica (CMR) proporciona un alto valor predictivo
negativo (VPN) de eventos cardiacos adversos en
pacientes con enfermedad arterial coronaria (CAD)
conocida o sospechada.

Identificar a los pacientes de bajo riesgo a través de
aplicar pruebas de estrés y evitar eventos cardiacos.

Las pruebas de estrés con actividad fisica puede ofrecer
informacion sobre la capacidad funcional, la presion
arterial y la frecuencia cardiaca en actividad fisica,
arritmias, y el vinculo entre la manifestacion de los
sintomas y la presencia de isquemia.
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Se recomienda realizar pruebas de esfuerzo en personas A
con antecedentes cardiovasculares utilizando una cinta Shekelle
de correr para identificar: presion arterial, frecuencia Gargiulo P, 2013
cardiaca en actividad fisica y arritmias.

Ensayos clinicos han demostrado que el tratamiento a la
largo plazo con los diuréticos tiazidicos reducen Shekelle
significativamente eventos cardiovasculares ademas de He F,2012

la morbilidad y mortalidad en individuos hipertensos.

El personal de enfermeria orientara al usuario sobre el A
uso de los diuréticos tiazidicos previa prescripcion Shekelle
médica. He F,2012

Para la prueba de esfuerzo el usuario utilizara zapatos  Punto de buena practica
comodos y ropa holgada para facilitar el ejercicio.
El personal de salud informaréa si debe tomar cualquiera
de sus medicamentos regulares en el dia del examen.
(Algunos medicamentos pueden interferir con los
resultados).

El usuario no debe comer, fumar ni tomar bebidas que
contengan alcohol durante tres horas (o mas) antes del
examen; evitar consumir cafeina 24 horas antes del
examen (Té y café, todos los refrescos, incluso los que
estan etiquetados como descafeinados, chocolates y
ciertos analgésicos que contienen cafeina).

4.3. Corresponsabilidad de la persona y la familia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La evidencia muestra los beneficios de reducir el Fuerte
Colesterol mediante habitos dietéticos como: NHLBI
1. Ingesta de verduras, frutas y granos enteros; AHA/ACC, 2013
incluir productos lacteos bajos en grasa, aves,

pescado, legumbres, aceites vegetales no tropicales

y nueces; limitando el consumo de dulces, bebidas

azucaradas y carnes rojas.

a. Adaptar este patron dietético para cubrir los

requerimientos de calorias adecuadas, con las

preferencias alimenticias personales y culturales, y

una terapia de nutricion para otras condiciones como

la diabetes.

2. Tratar de mantener un patrén de dieta que incluya

no mas del 5% al 6% de calorias de grasas saturadas.
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Se recomienda una ingesta calorica adecuada a base
de verduras, frutas y granos enteros, productos
lacteos bajos en grasa, aves, pescado, legumbres,
aceites vegetales y nueces; limitando el consumo de
dulces, bebidas azucaradas y carnes rojas.

Adoptar un patron dietético que cubra los
requerimientos caléricos adecuados y que tome en
cuenta las preferencias alimenticias personales vy
culturales.

Se ha demotrado que una actividad fisica aerébica
con sesiones de 3 a 4 veces por semana con una
duracion de 40 minutos ayuda a reducir el colesterol
lipoproteico (C-LDL) y el colesterol no lipoproteico de
alta densidad (no-HDL-C).

El profesional de enfermeria dara asesoria en la
frecuencia de actividades fisicas aerdbicas de 3 a 4
sesiones por semana, duracion promedio de 40
minutos por sesion, iniciando con actividad
moderada aumentando gradualmente a actividades
mas intensas para reducir el colesterol.

La aparicion de un episodio cerebrovascular conlleva
al abandono de ciertos factores de riesgo vascular
modificables como el tabaquismo.

Se recomienda al profesional de salud emprender
acciones de promocién a la salud para deshabituar
del tabaco a las personas que padecieron de un
episodio cerebrovascular a través de talleres, grupos
de ayuda o programas en internet.

Las personas con sobrepeso tienen 180% mas
probabilidades de desarrollar presion arterial alta y
1,000% mas de probabilidades de desarrollar
resistencia a la insulina en comparacién con las
personas de peso normal, lo que demuestra la
asociacion directa entre el indice de masa corporal
(IMQ) y la presion arterial.

Se recomienda que el personal de salud asesore al
paciente en el control de peso y medicion del indice
de masa corporal, para disminuir el riesgo de
desarrollar hipertension.
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El entrenamiento con ejercicio aerébico en adultos
mayores ayuda a disminuir la grasa corporal, esto
puede mediar algunos de los efectos metabdlicos
que se asocian con la resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia.

Se recomienda a los adultos mayores a realizar
ejericios aerdbicos sblo tres veces por semana para
mejorar su control metabdlico.

El ejercicio fisico, incluso sin una pérdida significativa
de peso corporal, mejora el perfil metabdlico y tiene
efectos anti-inflamatorios en los pacientes.

Se recomienda realizar una actividad fisica, ya sea de
corta o larga duracién como: caminar, nadar, bailar;
esto ayuda al bienestar mental de la persona, la
memoria, la elasticidad y su buen humor.

El efecto del ejercicio fisico sobre los niveles de la
presion arterial en reposo de leve a moderado es
especialmente importante, ya que el paciente
hipertenso puede disminuir la dosis de su medicacién
antihipertensiva, o tener su presion arterial
controlada sin adopcion de medidas farmacolégicas.

Se recomienda para el tratamiento de la hipertension
leve el uso de medidas no farmacolégicas, entre ellas,
el ejercicio fisico aerébico en reposo de leve a
moderado es especialmente.

Se recomienda que el personal de salud vigile el
indice de masa corporal (IMC) para identificar el
sobrepeso.

Implementar programas para que las personas que
desean dejar de fumar, inicien un programa de
actividad fisica en su casa y disminuir la ansiedad.
Puede iniciar una actividad social que lo mantega
ocupado, intentar fumar menos cigarrillos al dia.
Es importante que se convenza a si mismo que puede
conseguirlo.
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4.4. Intervenciones de enfermeria para la limitacion del

dano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento de la hipertension arterial debe m
siempre considerar cambios en el estilo de vida, Shekelle
incluyendo: Gamboa A, 2010

1) Suprimir el tabaquismo,

2) Reduccion de peso,

3) Moderacion en el consumo de alcohol,

4) Incremento de la actividad fisica,

5) Reduccion en la ingesta de sal,

6) Incremento en el consumo de frutas y vegetales

asi como la reduccion del consumo de grasas.

El personal de enfermeria deberd orientar a la C
poblacién adulta sobre la importancia de los cambios Shekelle
en el estilo de vida: suprimir el tabaquismo, reducir Gamboa A, 2010
peso, moderar el consumo de alcohol, iniciar un plan

de actividad fisica, disminuir el consumo de sal e

incrementar el consumo de frutas y vegetales

reduciendo el consumo de grasas.

Es importante resaltar la importancia de |a hora del ]|
registro de la hipertension arterial, ya que su Shekelle
presencia al despertar incrementa el riesgo de Gamboa A, 2010
accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico

en la posible relacién con el llamado “despertar

adrenérgico” esto coincidente con el incremento de

la agregabilidad plaquetaria y reduccion de la

actividad fisica.

El personal de enfermeria recomendara al usuario
una toma de presion arterial a primera hora de la
manana, sobre todo en pacientes con sedentarismo.

C
Shekelle
Gamboa A, 2010

En pacientes diabéticos hipertensos se han asociado la
mayores  complicaciones de  enfermedades Shekelle
cardiovasculares, asi como prevalencia de factores BedirianR, 2012

de riesgo (dislipidemias, microalbuminuria,

hiperuricemia, cambios de la homeostasis y la
hipertrofia ventricular izquierda) aunado a la
existencia de obesidad, edad avanzada y lesién renal.

El profesional de enfermeria debera realizar una A
valoracion exhaustiva en usuarios con diabetes para Shekelle
identificar factores de riesgo cardiovascular. Bedirian R, 2012
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La evidencia indica que 25-40% de pacientes sufre
depresion posterior al accidente cerebrovascular,
reflejandose en la calidad de vida debido a la
disminucién de la funcionalidad fisica y un aumento
de la mortalidad posterior al evento.

Se recomienda a los profesionales de la salud valorar
datos de depresién en usuarios que han padecido un
evento vascular cerebral.

El monitoreo de un electrocardiograma ambulatorio
no invasivo por 30 dias es mejor a la practica habitual
de la monitorizacién del ECG a corto plazo para la
deteccion de la fibrilacion auricular en pacientes que
han padecido un accidente cerebrovascular.

Se recomienda el uso de la monitorizacion
electrocardiografica prolongada para la deteccion
oportuna de la fibrilacion Auricular.

La deteccion de la Fibrilacion Auricular (FA) después
del accidente cerebrovascular isquémico es crucial
para optimizar la anticoagulacion adecuada.

El profesional de enfermeria administrara
anticoagulantes segln las pautas especificas de
administracion.

Identificar si el paciente esta preparado para
aprender la modificacion del estilo de vida (dieta,
tabaquismo, ingesta de alcohol, ejercicio y nivel de
colesterol).
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bldsqueda sistematica de informacién se enfocé endocumentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la prevencién de complicaciones de enfermedades
cardiovasculares en adultos en los tres niveles de atencion. La bisqueda se realiz6 en
PubMed y en el listado de sitios Web para la basqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idiomas inglés, portugués y espaiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afnos.

e Documentos enfocados a la prevencion, promocion, deteccion oportuna, atencion,
control y limitacién del dafio de la enfermedad cardiovascular

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
Documentos que no seobtuvieron por algin motivo.

Documentos que no aprobaron la evaluacién de la calidad del contenido.
Documentos con conflicto de intereses.

Documentos ajenos al titulo de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de complicaciones de enfermedades cardiovasculares en
adultos en los tres niveles de atenciéon en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los
términos cardiovascular diseases, complications, nursing, prevention and control,
rehabilitation, risk, detection. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio como resultado 40
articulos, de los cuales se utilizaron 10 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Cardiovascular Diseases/complications"[Mesh] OR "Cardiovascular 40 resultados
Diseases/nursing"[Mesh] ~ OR  "Cardiovascular  Diseases/prevention  and utilizados 10
control"[Mesh] OR  "Cardiovascular Diseases/rehabilitation"[Mesh])  AND

("risk"[MeSH Terms] OR “risk"[All Fields]) AND detection[All Fields] AND ((Clinical

Trial[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])

AND ("loattrfull text"[sb] AND "loattrfree full text"[sb]) AND "2010/05/02"[PDat]

: "2015/04/30"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de bisqueda:

. Cardiovascular Diseases/complications [Mesh]
. Cardiovascular Diseases/nursing [Mesh]

. Cardiovascular Diseases/prevention and control [Mesh]
. Cardiovascular Diseases/rehabilitation [Mesh]
risk [MeSH Terms]

risk [All Fields]

. detection[All Fields]

.#2 OR #3 OR #4 AND #5 OR #6 AND #7

.#1 AND #8

10. Clinical Trial[ptyp]

11. systematic[sb]

12. Meta-Analysis[ptyp]

13. Practice Guideline[ptyp]

14. #10OR #11 OR#12 OR #13

15.#9 AND #14

16. loattrfull text [sb]

17. loattrfree full text [sb]

18.#16 AND #17

19.#15 AND #18

20."2010/05/02"[PDat] : "2015/04/30"[PDat]
21. #19 AND #20

VNN WN R
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22. humans [MeSH Terms]
23.#21 AND #22

24. English[lang]

25. Portuguese[lang]

26. Spanish [lang]

27.#24 OR #25 OR #26
28. adult [MeSH Terms]
29.#27 AND #28

omplicaciones de enfermedades

0s en los tres niveles de atencion

30. (#2 OR #3 OR #4 AND #5 OR #6 AND #7) AND (#10 OR #11 OR #12 OR #13)
AND (#16 AND #17) AND (#19 AND #20) AND (#21 AND #22) AND (#24 OR #25

OR #26) AND (#27 AND #28)
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los términos
Cardiovascular diseases, complications, risk, prevention. Se obtuvieron 19 resultados de los
cuales se utilizaron 8 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:( (cardiovascular diseases AND ((complications OR risk) AND 19 resultados
prevention)) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND utilizados 8
type_of_study:("clinical_trials" OR "guideline” OR "systematic_reviews")

AND limit:("humans”) AND la:("pt" OR "es" OR "en") AND
year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2013"))

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Trip Database en la que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los términos Cardiovascular diseases, complications, risk, prevention, nursing and
rehabilitation, se obtuvieron 211 documentos, se utiliz6 1 en la elaboracion de esta guia.

|5.1.1.4. Cuarta Etapa Sitios web

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término cardiovascular diseases, enfermedades cardiovasculares. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los cuales se obtuvo 1 documento y se utilizar
en la elaboracioén de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

EBSCO 0 0
CENETEC 1 1
FISTERRA 0 0
Total 1 1

En resumen, de 271 resultados encontrados, 20 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Se utilizo la escala de Shekelle para gradar evidencias y recomendaciones.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACION

la. Evidencia para el meta-analisis de los | A. Directamente basada en evidencias categoria |
estudios clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia categoria ll o
controlado sin aleatorizacion. en recomendaciones extrapoladas de evidencia l.
llb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia categoria lll
experimental, tal como estudios | o en recomendaciones extrapoladas de evidencia
comparativos, estudios de correlacion, | categoriall o lll.

casos y controles y revisiones clinicas.
IV. Evidencia de comité de expertos, | D. Directamente basada en evidencia categoria IV
reportes, opiniones o experiencia clinica de | o en recomendaciones extrapoladas de evidencia

autoridades en la materia, o ambas. categoriall o lll.
Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 199; 3:18: 593-59

Escala ESH/ESC GUIDELINE, 2013

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado o fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utiliza letras. En la fuerza de
recomendacién se usan nimeros romanos.

Nivel de evidencia Descripcion

A Los datos derivan de multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis
B Los datos derivan de un ensayo clinico Unico aleatorizado o grande no
aleatorizado.
C Concenso de opinién de expertos y/o pequefios estudios retrospectivos,
registros.
e
recomendacion
| Evidencia y/o acuerdo general acerca del beneficio, eficaciay Recomendada
utilidad de realizar un procedimiento o dar un tratamiento
especifico.
| Evidencia contradictoria y opiniones diferentes sobre la
eficacia y utilidad de dar un tratamiento o procedimiento.
Ila El peso de la evidencia o la opinién es a favor de su eficacia o  Considerarse
utilidad.
I1b La eficacia y utilidad no estéa bien definida por evidencia o por Podria considerarse

opinién de expertos



La evidencia o el acuerdo general no considera eficaz o Gtil dar No recomendada
un procedimiento o tratamiento especifico, y en algunos
casos puede causar dafo a la salud.

Esquema de Clasificacién para la Fuerza de las Recomendaciones

Nota: Cada recomendacioén ha sido asignada desde el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones
y la Sangre (NHLBDpara el American College of Cardiology / American Heart Association (ACC /
AHA) Clasificacién de Recomendacién / Nivel de evidencia (COR / LOE)

NHLBI clasificacion de la fuerza de las recomendaciones.

m Fuerza de Recomendacion *

A

Recomendacion Fuerte
Hay alta seguridad basada en la evidencia de que el beneficio neto es sustancial.

Recomendacion Moderado
Hay certeza moderada basada en la evidencia de que el beneficio neto es de moderado a
sustancial, o hay una alta certeza de que el beneficio neto es moderado.

Recomendacion Débil
Hay al menos moderada certeza basada en la evidencia de que hay un pequefo beneficio neto.

Recomendacion Contra
Hay al menos moderada certeza basada en |la evidencia de que no hay un beneficio neto o que los
riesgos / dafos son mayores que los beneficios.

La opinion de expertos ("No hay suficiente evidencia o evidencia no es clara o contradictoria, pero
esto es lo que el Grupo de Trabajo recomienda.”)

El beneficio neto no esta claro. Balanza de beneficios y los dafios no se pueden determinar por
falta de pruebas, pruebas suficientes, las pruebas claras, o pruebas contradictorias, pero el Grupo
de Trabajo pensé que era importante proporcionar orientacion clinica y hacer una
recomendacion. Se recomienda mas investigacion en esta area.

Ninguna recomendacion a favor o en contra ("No hay suficiente evidencia o evidencia no es clara
o contradictoria.")

El beneficio neto no esta claro. La balanza de beneficios y los dafos no se puede determinar por
falta de pruebas, pruebas suficientes o pruebas contradictorias, y el Grupo de Trabajo cree no se
debe hacer ninguna recomendacion. Se recomienda mas investigacion en esta area.

* En la mayoria de los casos, la fuerza de la recomendacion debe estar estrechamente alineada con la calidad de las
pruebas; sin embargo, en algunas circunstancias, puede haber razones validas para hacer recomendaciones que no estan
estrechamente alineadas con la calidad de la evidencia (por ejemplo, recomendacion fuerte cuando la calidad de la
evidencia es moderada, como dejar de fumar para reducir la enfermedad [ECV] riesgo cardiovascular o ordenar un
electrocardiograma [ECG] como parte de la inicial de trabajo de diagnostico para un paciente con posible infarto de
miocardio [MI]). Estas situaciones deben ser limitadas y las razones explicadas claramente por el Grupo de Trabajo.

t Beneficio neto se define como beneficios menos riesgos / dafos de servicio / intervencion.
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Escala de Clasificacién de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones GRADE ||

Calidad de la evidencia

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

Fuerza de recomendacion

Fuerte a favor de la intervencion
Débil a favor de la intervencion
Débil encontra de la intervencion
Fuerte en contra de la intervencion 1
Ofate-Ocana, Luis F.;Ochoa-Carrillo, Francisco Javier.Sistema
GRADE para clasificar nivel de evidencia y grado de las
recomendaciones para la elaboracién de guias de buena practica
clinica Cirugia y Cirujanos, Vol. 77, Nim. 5, septiembre-octubre,
2009, pp. 417-419 Academia Mexicana de Cirugia México.

N w >

NN
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5.3. Cuadros o figuras

CUADRO. Estratificacion del riesgo caridovascular (RCV) de acuerdo a factores de riesgo y otros
parametros

Estimar RVC con base en el nimero de factores de riesgo que presente la persona, en ausencia de
DM, DOB, ERC o Enfermedad vascular establecida

| Factoresderiesgo() | Criterios | Puntaje Si=1 No=0 |
Sexo Masculino
Edad (aios)* Hombres:>55
Mujeres:>65
Tabaquismo* Positivo
Dislipidemia* Colesterol: >190mg/dI

Colesterol LDL: 115mg/dl
Colesterol HDL:

Hombres < 40 mg/dl
Muijer: < 46 mg/dl
Triglicéridos: > 150 mg/dl

Glucosa anormal en ayuno* 102-125 mg/dl

Prueba de tolerancia a la glucosa* Anormal

Obesidad* IMC > 30(kg/m? SC)

Circunferencia abdominal Hombres: 102 cm
Mujer 88 cm

Historia familiar de ECV temprana* Hombres < 55 afios

Mujer < 65 anos

*Suma (total) de factores de riesgo

(individuales)
Identificar a la persona con RCV MEDIANO-ALTO idependientemente de la presencia de los factores de riesgo(*)
Cuando presente (datos:)

a. DIABETES MELLITUS (si/no)
Glucosa plasmatica y/o 126/dl en 2 pruebas
Hb glucosilada y/o >7%
Glucosa plasmatica posprandial >198 mg/dl
DANO A GRGANO BLANCO ASINTOMATICO (si/no)
En el anciano, presién de pulso » Oigual 60 mmHg
ERC con TFG 30-60 ml/min
Microalbuminuria 30-300 mg/24 hrs
Identificar a la person con RCV ALTO cuando presente:
ENFERMEDAD RENAL O ENFERMEDAD VASCULAR ESTABLECIDA (si/no)
a. ERCconTFG <30 ml/min: proteinuria >300mg/24 hrs
b. Retinoparia etapa avanzada Hemorragia, exudados, papiledema
c. Cardiovascular Infarto del miocardio, angina de pecho y otras
d. Cerebrovascular Infarto, hemorragia cerebral, evento transitorio
isquémico

ERC=Enfermedad Renal Crénica, EVC=Enfermedad Cardiovascular, TFG=Tasa de filtracion
glomerular DOB= Dafio a 6rgano blanco DM=Diabetes Mellitus

Notas: La calificacion del RCV se obtiene sumando los factores individuales y dependiendo de las
comorbilidades asociadas. Cuadro modificado para las unidades de primer nivel FUENTE: ESH-ESC,
2013.
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5.4. Diagramas de Flujo

Valoracién de enfermeria para la prevencion de

complicaciones de enfermedades
cardiovasculares en adultos

Deteccion oportuna de
factores de riesgo de
complicaciones

Intervenciones de
enfermeria en la
Prevencion primaria

Intervenciones de
enfermeriaenla
Prevencion secundaria

Intervenciones de
enfermeria parala
Limitacién del dafo
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5.5. Listado de Recursos
5.5.1. Tabla de Medicamentos

fermedades
de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares del Cuadro Basico Basico

Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IBJeN N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.0655.00 Bezafibrato

010.000.2715.00 VitaminaE

010.000.2707.00 Vitamina C (acido
ascérbico)

010.000.0561.00 Clortalidona

Adultos:
200a300mgC/12
hrs

Ninos:

5a 10 mg/kg /dia
C/8 hrs

Adultos

400 mg/dia

Adultos:

100-300 mg en 24
horas

Nifos:

50 mg en 24 horas

Diurético: 25 a 100
mg/dia.

Antihipertensivo: 25 a

50 mg/dia

Envase con 30
tabletas

Envase con 100
gragéas o
capsulas.
Envase con 99
gragéas o
capsulas
Envase con 20
tabletas

Envase con 20
tabletas de 50
mg.
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Nausea, vomito,
meteorismo, diarrea,
aumento de peso,
cefalea e insomnio

No se han reportado

N&useas, pirosis,
litiasis renal y
gastritis

Hiponatremia,
hipokalemia,
hiperglucemia,
hiperuricemia, anemia
aplésica,
hipersensibilidad,
deshidratacion.

Aumenta el efecto de
anticoagulantes
orales. Aumenta el
efecto de lainsulina y
los hipoglucemiantes
orales.

El aceite mineral y
colestiramina inhiben
la absorcion de la
vitamina.

Incrementa la acci6n
de la aspirina,
barbitdricos, hierro y
sulfanilamidas,
disminuye la accién
de anticoagulantes,
atropina y quinidina.
Las sulfonamidas
asociadas con acido
ascorbico pueden
predisponer a la
litiasis renal.
Incrementa el efecto
hipotensién de otros
antihipertensivos,
aumenta los niveles
plasmaticos de litio,
diminuye su
absorcién con
colestiramina.

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
hepatica on reanl y
colecistopatia.

Ninguna

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, anuria,
insuficiencia renal e
insuficiencia hepatica.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Enfermedad cardiovascular

CIE-10:
110-115 Enfermedades hipertensivas
120-125 Enfermedades isquémicas del corazén

CIE-9-MC / CIE-

10 150 Insuficiencia cardiaca

160-166 Enfermedades cerebrovasculares
Cédigo del
CMGPC: SS-365-16

TiTULO DE LA GPCE

en los tres niveles de atencion

Intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones de enfermedades cardiovasculares en adultos

POBLACION - NIVEL DE
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Enfermeras generales, especializadas, estudiantes,
Médicos especialistas, generales, médicos familiares, Primero, segundo
Adultos - L , >
provedores de servicios de salud, técnicos en enfermeria, y tercer nivel
trabajadores sociales y usuarios en general.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

bienestar mental, la memoria, la elasticidad y su buen humor de la persona.

Recomendar actividad fisica, ya sea de corta o larga duracién como: caminar, nadar, bailar, para ayudar al

Calificacion de
las
recomendaciones

(Cumplida: Si=1,
NO-=0,
No Aplica=NA)

Recomendar a los adultos mayores realizar ejericios aerdbicos sélo tres veces por semana para mejorar
su control metabdlico.

Recomendar al paciente el control de peso para disminuir el riesgo de desarrollar hipertensién.

Recomendar una ingesta calorica adecuada a base de verduras, frutas y granos enteros, productos
lacteos bajos en grasa, aves, pescado, legumbres, aceites vegetales y nueces; limitando el consumo de
dulces, bebidas azucaradas y carnes rojas.

Promover en la poblacién la reduccién de la ingesta de sal para disminuir la incidencia de accidentes
cerebrovasculares y ataques cardiacos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION

Asesorar a los adultos para participar en actividades fisicas aerébicas con frecuencia de 3 a 4 sesiones
por semana, duracién promedio de 40 minutos por sesion, iniciando con actividad moderada y
aumentando gradualmente a actividades mas intensas para reducir el colesterol.

Recomendar disminuir del consumo de sal, asi como el control de la presion arterial en toda la poblacion
para reducir la presion arterial y prevenir enfermedades cardiovasculares.

Valorar exhaustivamente a los usuarios con diabetes para identificar factores de riesgo cardiovascular.

Recomendar la reduccion de peso en personas con obesidad a través de programas de orientacion y
control.

Informar a las mujeres post menopausicas acerca de los beneficios de la terapia hormonal para atenuar
los riesgos cardiovasculares y aterosclerosis temprana, asi mismo la mejora de los perfiles de lipidos
plasmaticos y lipoproteinas

Ministrar antioxidantes profilacticos como omega 3, vitamina C y E, de acuerdo a preescripcion médica
para disminuir el riesgo de la fibrilacién auricular post operatoria.

Recomendar consumir alimentos con vitamina D como son: aceite de higado de bacalao, salmén fresco,
salmén en conserva, sardinas enlatadas, atln de lata, setas, hongos y la yema de huevo para disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Estratificar el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes adultos (Tabla 1) para estimar la probabilidad de
presentar enfermedades cardiovasculares.
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Realizar una valoracion que incluya la aplicacién de pruebas rapidas para identificar a los pacientes de
alto riesgo de Insuficiencia Cardiaca.

Realizar una valoracion exhaustiva y medicién de la presidn arterial en pacientes con hipertension arterial

con la finalidad de estratificar el estadio de presion arterial.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendar a los adultos limitar la ingesta de sodio a 2,100 mg por dia y los que sufran de hipertension
arterial no consumir mas de 1,200 mg por dia.

Se recomienda para el tratamiento de la hipertension leve el uso de medidas no farmacolégicas, entre
ellas, el ejercicio aerdbico.

Recomiendar acciones de promocion a la salud para deshabituar del tabaco a las personas que
padecieron de un episodio cerebrovascular a través de talleres, grupos de ayuda o programas en Internet.

Orientar a la poblacién adulta sobre la importancia de cambios en el estilo de vida: suprimir el
tabaquismo, reducir peso, moderar el consumo de alcohol, iniciar un plan de actividad fisica, disminuir el
consumo de sal e incrementar el consumo de frutas y vegetales reduciendo el consumo de grasas.

Valorar la presencia de periodos de fibrilacién auricular para identificar el riesgo de presentar accidente
cerebrovascular.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Diabetes Mellitus: Grupo heterégeno de trastornos que se caracterizan por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas importantes son el sobrepeso y la
obsesidad, que se asocian con inactividad fisica y alimentacion.

Factores de riesgo:Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion a un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS, 2013)

Hipertension Arterial Sistémica. (HAS): Padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de la presién arterial sistélica, diastélica o ambas, en ausencia de enfermedad
cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular
o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal >
125/75 mmHg.

Incidencia: La incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado.

Intervenciones de enfermeria: Son los tratamientos basados en el criterio y el conocimiento
clinico que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los resultados de la persona, familia o
comunidad. (CPE, 2011)

Morbilidad: Es la cantidad de individuos que se enferman o que son victimas de un evento en un
espacio o tiempo determinados por lo regular en un ano.La morbilidad es, entonces, un dato
estadistico muy importante por un lado para analizar su tendencia o comportamiento en el tiempo
y poder comprender la evolucion y avance o retroceso de algin proceso morboso, asi como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Mortalidad: Niumero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

Prevalencia: Proporcion de la poblacion que padece la enfermedad que se quiere estudiar, en un
momento determinado.

Prevencion primaria: Evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion antitetdnica, eliminacion
y control de riesgos ambientales, educacién sanitaria, etc.). Previene la enfermedad o dafo en
personas sanas.

Prevencion secundaria: Va encaminada a detectar la enfermedad en estadios precoces en los que
el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su progresion.

Prevencion terciaria: Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la rehabilitacion
de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello, la aparicién o el agravamiento de
complicaciones e invalidades e intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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