Herramientas para la atencion del paciente con patologias
cardiovasculares

L as enfermedades cardiovasculares son una de | as principal es causas de morbimortalidad en nuestro &mbito
asi que hoy repasamos algunas de | os recursos disponibles en Diraya que nos ayudan a atender a estos
pacientes. Los nombramos e incluimos enlaces que pueden aportar mas informacion.

L a deteccion de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) junto con €l célculo del riesgo vascular (RCV)
forman parte de las herramientas estratégicas indicadas |a prevencion de este tipo de problemas de salud.

Tras la actualizacién de las guias de prevencion cardiovascular se recomienda el calculo del riesgo
cardiovascular de manera sistemética en todas las personas adultas con algun factor de RCV. Seconsidera
realizar la valoracion también en los hombres > 40 afios y las mujeres > 50 afios, y larepeticion cada 5 afios.

El Comité Espariol Interdisciplinar parala Prevencion Vascular (CEIPV) recomienda el uso del SCORE2y
el SCORE2 OP para€ caculo del RCV con lo que se ha disefiado, y esta a disposicion de los profesionales,
un formulario parafacilitar el calculo de riesgo cardiovascular y su registro acorde con las nuevas
recomendaci ones.

También esta disponible la posibilidad de calcular el RCV con laescala REGICOR, adaptacion de
Framinghan a la poblacion espafiola, a personas entre los 35y |os 74 afios de edad. Para poder realizar este
célculo es necesario disponer de un valor actualizado de tensién arterial y de colesterol total. Si ademés
disponemos del valor de HDL -colesterol, podremos ajustar mejor €l riesgo.

Contamos con otras 2 escalas de Valoracion del riesgo de | CTUS en pacientes con Fibrilacion Auricular

accediendo desde el apartado de exploracion-valoracion de riesgo :

e CHADSVASC?2: seusaparaestimar €l riesgo de sufrir evento tromboembdlico en pacientes con
fibrilacion auricular de origen no valvular.

e HASBLED: se usaparaestimar € riesgo hemorréagico en pacientes con fibrilacion auricular de origen
no valvular con indicacion de anticoagul acion.

Otro tipo de formularios que recogen informaci én que puede ser Util para analizar |as actuaciones llevadas a
cabo e implementar procesos de mejora continua, son:

o El registrode parada cardiorrespiratoria
e Seguimiento dela parada cardiorrespiratoria



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/blog/2022/nuevo-modelo-para-el-calculo-del-riesgo-cardiovascular-score2-y-score2-op
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/blog/2022/nuevo-modelo-para-el-calculo-del-riesgo-cardiovascular-score2-y-score2-op
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/blog/2022/calculo-de-riesgo-cardiovascular-regicor
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/blog/2021/valoracion-de-riesgo-de-ictus-en-pacientes-con-fibrilacion-auricular%20
https://ficheros.juntadeandalucia.es/s/MH6wnvxsv4wUUNC

De especial interés en este area de conocimiento es la Insuficiencia Cardiaca, por la elevada prevalenciay
atendiendo a proceso integrado de la misma, se crearon formularios necesarios para ayudar en la atencién
del paciente. Se buscair hacia un modelo que mejore la efectividad, garantizando al mismo tiempo la
continuidad asistencial, la diversificacion de los servicios y la orientacion de éstos haciala persong;
centrandose en el diagndstico precoz en los estadios iniciales de la enfermedad y |a puesta en marcha de
model os asistencial es orientados a fomentar el autocuidado. Os hacemos referenciaalos mismosy
mostramso algunas imagenes de su contenido:

e Insuficiencia Cardiaca -Alta de hospitalizacion médicos(EC).
¢ Insuficiencia Cardiaca -Alta de hospitalizacion enfermeria(EC).
¢ Insuficiencia Cardiaca global (AP)
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> Identificacion del paciente

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico muy frecuente en nuestro medio y
asistencial multidisciplinar. Este cuestionario ayuda en la planificacion del alta médi
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También tenemos el formulario de ayuda en consulta parala lectura sistematica del electrocar diograma.
Por una parte permite el registro rgpido de un electrocardiograma normal, ya que aparecen |os parametros
pre-marcados. Pero también se puede desplegar la lectura sistematica guiada con multiples comentarios de
ayuda para no pasar por alto ningun aspecto importante.

Parafinalizar os mostramos donde se encuentran algunos de los formularios citados:
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https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/blog/2022/lectura-sistematica-de-electrocardiograma
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Documentos de Interés:

Calculadora del Riesgo Cardiovascular



http://si.easp.es/csalud/RiesgoScore.aspx

Plan Integral de Diabetes 2017

Proceso asistencial Integrado de Insuficiencia Cardiaca



https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1956f0dd14_pai_dm_actualizacion_2017.pdf
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/calidad/pai/paginas/pai-insuficiencia-cardiaca.html

