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JUNTA DE ANDALUCIA

PROCESO ASISTENCIAL RIESGO VASCULAR

DEFINICION GLOBAL:

» Definicion funcional: Proceso de asistencia a pacientes con factores de riesgo vascular
y/o enfermedad vascular conocida (coronaria, neuroldgica o periférica) que son atendidos
en la consulta de la UGC Medicina Interna

> Limite de entrada: Paciente con factores de riesgo vascular y/o enfermedad vascular
conocida (coronaria, neuroldgica o periférica) que son derivados a la consulta desde
Atencion Primaria, Urgencias, consulta de otros especialista o tras ingreso hospitalario, por
cumplir criterios de derivacién

> Limite final: Paciente que tras diagnéstico etioldgico y/o tratamiento especifico no
precise mds atencion especializada pudiendo ser seguido por su su médico de atencidn
primaria.

> Limites marginales: pacientes menores de 14 afios; otros factores de riesgo
cardiovascular; pacientes con Diabetes mellitus y/o fumadoras (PAI especificos ya
desarrollados); pacientes en estudio y tratamiento de la enfermedad vascular ((cardiopatia
isquémica, trasplantados cardiacos, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica).
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JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD U.6.C. MEDICINA INTERNA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA LA UGC MEDICINA INTERNA

Profesionales

Actividades

Caracteristicas de calidad

Médico de
Atencién Primaria

1. Atencidn Sanitaria.

1.1, Derivard al paciente a la consulta adjuntando anamnesis,
exploracién, pruebas complementarias bdsicas y tratamientos
prescritos ajustados a PAT (ANEXO Ic)

Enfermera/
Auxiliar de
consultas

2. Atencidnal
paciente y gestion de
consulta

2.1 Verificara la identificacidn inequivoca de la persona A2-OMS
12-ESP.

2.2 T Informard de forma clara y precisa a la persona y/o
familiar, manifestando una actitud facilitadora para responder a
sus demandas y expectativas.

2.3. Facilitard justificante de asistencia a consultas

2.4. Llevard a cabo medidas generales de higiene de manos y uso
correcto de guantes. 9 OMS 17ESP

2.5. Preparard las historias clinicas de los pacientes y los
resultados de las pruebas complementarias

2.6. Asignard nueva cita feniendo en cuenta si se trata de
resultado a corto plazo o de revision a largo plazo.

2.7. Marcard la nueva cita como “no descitable” cuando asi se lo
indique el médico, en caso de sospechar patologia o posibles
resultados "criticos".

2.8. Colaboborard con el médico en la supervisién de resultados
de pruebas complementarias que lleguen en el dia a la Consulta.

2.9. I Informard al paciente sobre la gestién de las pruebas
complementarias a realizar. Gestionard las solicitudes de pruebas
complementarias o interconsultas solicitadas

Médico de
Consulta

3. Atencién sanitaria

3.1 Verificara la identificacidn inequivoca de la persona A2-OMS
12-ESP.

3.2. Llevard a cabo medidas generales de higiene de manos y uso
correcto de guantes. 9 OMS 17ESP

3.3 Revisard historia clinica del paciente, realizard anamnesis y
exploracién fisica y solicitard pruebas complementarias segin
PAI, teniendo en cuenta caracteristicas de calidad (ANEXQ-LIc)
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3.4. En el caso de pacientes posthospitalizados hard constar la
evolucion, revisard los fratamientos prescritos y las pruebas
complementarias realizadas tras el alta. Asimismo revisard e
informard de los resultados pendientes del ingreso.

3.5. Supervisién de resultados de pruebas complementarias que
lleguen en el dia a la Consulta tanto en papel como en archivo
digital (WEBPACS), asignando nueva cita mds préxima si precisa
por resultado "critico", e indicar como "no descitable" en agenda
Diraya para evitar descitaciones de pacientes con resultados
criticos.

3.6.. Hard historia clinica digital (DIRAYA)

3.7. Emitird un informe clinico que entregard al paciente en cada
visita, detallando anamnesis, exploracion, pruebas
complementarias y fecha de nueva revisién o cogida de resultados.
Si se da de alta, se le indicard claramente a su médico de familia
las pautas a seguir.

3.8. I Informard de forma comprensible al paciente y/o
familiares, sobre la situacién clinica, las pruebas diagnésticas a
realizar, el pronédstico y los posibles tratamientos

3.9. I Facilitard consentimiento informado de las pruebas
diagndsticas a realizar e informard clara y concisamente sobre los
beneficios y riesgos de las mismas.

3.10. Se dispensardn las primeras recetas y visado de las mismas
en caso necesario
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PROCESO ASISTENCIAL RIESGO VASCULAR. ANEXO 1
CRITERIOS DE DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA

En los Procesos Asistenciales Integrados se garantizard la transmision de la informacion
clinica entre los profesionales de diferentes dmbitos de actuacién (AP-AH), para asegurar
la continuidad asistencial A24-ESP. Todo paciente debe ser remitido con Criterios de
derivacidn especificos y Documentacion clinica especifica

CRITERIOS DE DERIVACION
HIPERTENSION ARTERIAL

1. Sospecha de HTA secundaria no farmacolégica que requiera para su confirmacion
exploraciones
diagnésticas especializadas
2. HTA con insuficiencia renal crénica (FG < 60 ml/min/1,73 m2) y/o otras anomalias de Id
funcién renal
3. HTA refractaria o resistente (no se consiguen los objetivos terapéuticos a pesar de undg
triple terapia farmacolégica adecuada a dosis plenas, que incluya un diurético), una vez
descartado el efecto de bata blanca y otras posibles causas de mala respuesta al
tratamiento:
* Pseudoresistencia: Efecto de bata blanca, pseudohipertensién y medida incorrecta de la PA
(falta de reposo, tamafio inadecuado de manguitos)
* Incumplimiento del tratamiento
+ Sobrecarga de volumen: Excesiva ingesta de sal, enfermedad renal, tratamiento diurético
inadecuado o insuficiente
* Causas relacionadas con los fdrmacos: Dosis demasiado bajas, tratamiento diurético
inadecuado, asociaciones no sinérgicas, acciones o interacciones farmacoldgicas
(simpaticomiméticos-descongestivos nasales, inhibidores del apetito, cocaina u otras drogas
relacionadas, cafeina, AINE, anticonceptivos orales, esteroides, regaliz, ciclosporina,
tacrolimus, eritropoyetina, antidepresivos)
« Condiciones asociadas: Tabaquismo, aumento de la obesidad, sindrome de apnea obstructivq
del suefio, consumo excesivo de alcohol, crisis de angustia o ansiedad, dolor crénico)
vasoconstriccién
excesiva (vasculitis, Raynaud)

+ HTA secundaria Agenda de Calidad
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5. Embarazada con antecedentes personales de HTA gestacional
6. Indicacién de MAPA, cuando no se disponga de recursos para realizarla e interpretarla
7. Emergencias hipertensivas y tratamiento de algunas urgencias hipertensivas
DISLIPEMIAS
1. Sospecha de dislipemia primaria aterogénica
2. Dislipemias resistentes al tratamiento (falta de respuesta terapéutica a pesar de un
tratamiento dietético y farmacoldgico correcto, con adecuado cumplimiento)
3. Necesidad de tratamientos farmacolégicos combinados
OBESIDAD

1. Obesidad mérbida
2. Pacientes que requieran tratamientos especificos, como dietas de muy bajo contenido
calérico o cirugia baridtrica

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes ¢ 14 afios con los criterios de derivacion anteriores deben ser enviados
directamente a las consultas de Pediatria
»  Tabaquismo (PAT especifico)
»  Pacientes con Diabetes Mellitas (PAT especifico)
» Oftros factores de riesgo vascular
e Estudio y tratamiento de la enfermedad vascular (cardiopatia isquémica, transplante]
cardiacos, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica)

DOCUMENTACION CLINICA ESPECIFICA
Anamnesis con especial mencion de factores de riesgo vascular (tiempo de evolucion,
tratamientos realizados, respuestas, etc)
Analitica general, que incluya hemograma, bioquimica completa, lipidograma, TSH, filtrado
glomerular y microalbuminuria

Rx de Torax
ECG
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PROCESO ASISTENCIAL RIESGO VASCULAR. ANEXO 2
CRITERIOS DE CALIDAD EN CONSULTAS EXTERNAS

En los Procesos Asistenciales Integrados se garantizard la transmision de la informacion
clinica entre los profesionales de diferentes dmbitos de actuacion (Médico de Familia-
Urgencias-Hospitalizacion), para asegurar la continuidad asistencial A24-ESP. Todo
paciente derivado a Consulta debe serlo con Criterios y Documentacién clinica especificos

CARACTERISTICAS DE CALIDAD EVALUACION INICIAL

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Anamnesis y ExploracionSe realiza anamnesis, TA, peso y talla (IMC), exploracion

fisica

general y especifica cardiovascular (AC, pulsos periféricos, etc),
que se registra en DIRAYA

Estudios de laboratorio, RXSe solicitan si no se han realizado anteriormente y segun

torax y ECG

circunstancias clinicas (H. tiroideas; lipidograma, estudio de]
HTA secundaria: CA, renina, aldosterona, SO, aclaracién de
creatinina,...)

Ecografia  abdominal
Doppler renal

y|Si sospecha de HTA secundaria

Ecocardiograma

Si sospecha HVI

Calculo de riesgo vascular

Segln tabla SCORE

CARACTERISTICAS DE CALIDAD SEGUIMINETO

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Revisidn

Se valorard evolucién del proceso, cumplimentacién terapéuticay
resultado de pruebas complementarias realizadas

ALTA DE CONSULTA:

CUANDO: Tras diagndstico etioldgico, iniciado tratamiento y|
comprobada su  efectividad y/o tolerancia. También tras
derivacion a otro especialista

COMO: Debe acompafiarse de un informe que indique la evolucion
del proceso, con los estudios diagnésticos realizados, la actitud
terapéutica y las pautas a seguir por su Médico de atencidn
Primaria, o los motivos de derivacién a otro especialista, si es el
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CARACTERISTICAS DE CALIDAD TRATAMIENTO
TA < 140/90; si neuropatia > 125/75

Tratamiento HTA

Tratamiento hipolipemiante Prevencién 2%

- Objetivo: LDL <100 o reduccion 30% sobre basal

- Intervenciones: fdrmacos; modificacion del estilo dej
vida

Prevecién 1® en RV alto:

- Objetivo: reduccion 30% sobre basal

- Intervenciones: modificacién estilo de vida. Considerar
fdrmacos si cLDL > 160 (> 100 si diabetes)

Prevencién 1% en RV bajo:

- Objetivo: sin evidencias

- Intervenciones: modificacién estilo de vida. Considerar
fdrmacos si cLDL > 190 (> 160 si diabetes) o CT > 300

Tabaco Cese completo del hdbito

Obesidad Optimo: IMC < 25 kg/m2

Minimo: reduccién de peso de al menos 5-10%

Dr. Pedro L. Carrillo Alascio
Director UGC Medicina Interna.
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