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2. Protocolo de valoracion inicial del paciente con EVA
establecida o FRCV mayores

Toda persona incluida en este programa requiere de una valoracién integral inicial
realizada por profesionales de la medicina y la enfermeria con el fin de establecer los
objetivos clinicos, tratamientos, seguimientos y el plan de cuidados. La anamnesis y la
exploracién fisica, asi como la valoracion y el diagnostico educativo, forman parte de
esta valoracion integral.

Tabla 10. Valoracion integral inicial

Valoracién integral inicial

1. Antecedentes familiares

Interrogar sobre los siguientes antecedentes en familiares consanguineos de primer
grado (padre, madre, hermanos/as, hijos/as):

e Manifestacion de EVA o muerte subita en <55 afios (varones) y <65 afios

(mujeres).
e Habito de fumar y alcohol.
e DM.
e HTA.

e Dislipemias.

2. Antecedentes personales

e EVA.
o Habitos y estilos de vida: habito de fumar, alcohol, actividad fisica y
alimentacion.

e Anticonceptivos orales, menopausia precoz, preeclampsia, parto prematuro,
muerte fetal.

e HTA, dislipemias, diabetes mellitus, SAHOS, insulinorresistencia, inflamacion
sistémica, estado protrombético, albuminuria, disminucion del filtrado
glomerular estimado (FGe).

o Enfermedades inflamatorias crénicas (lupus, psoriasis, VIH).

e Valoracién condiciones socioeconémicas: ambito familiar, laboral, cultural, de
ocio, vivienda, etc.

e Fecha de diagndstico de enfermedades vasculares y/o FR.
o Tratamientos recibidos.
o Efectos secundarios.

3. Anamnesis sobre sintomas

o Cardiopatia Isquémica.

e Insuficiencia cardiaca.

e Arteriopatia periférica.

e |ctus.

o Enfermedad renal crénica.
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4. Anamnesis dirigida segun su FR

5. Exploracion Fisica

e Pesoy talla (determinar IMC) y PA cuando IMC = 25 Kg/m?.

e Exploracion cardiovascular: TA, FC, auscultacién cardiaca y pulmonar, soplos

e ITB: si EVA establecida, sospecha clinica de Enfermedad Arterial Periférica
(sintomas de claudicacion intermitente, ausencia o debilidad de pulsos en EElI,
alteraciones cutaneas, ulceras en los pies...), Enfermedad Renal Crénica o
presencia de FRCV (Diabetes, habito de fumar o HTA).

e Fondo de ojo: obligatorio en personas con diabetes y en HTA severa (= 180/110
mmHg).

e Otras exploraciones dirigidas segun FR.

6. Analisis basicos

e Sangre:

o Hemograma.

o Glucemia.

o Creatinina, Filtrado Glomerular estimado (FGe).

o CT, cHDL, cLDL.

o Triglicéridos (TG).

o HbAlc ante la presencia de diabetes o prediabetes.

e Orina:

o Sistematico.
o Caociente albumina/creatinina, ante la presencia de EVA, DM o HTA.

o Otras determinaciones especificas segun FR.

7. Electrocardiograma (ECG)

Se valorara:

7.1. Hipertrofia Ventricular lzquierda.

Aunque la sensibilidad del ECG para la deteccion de HVI es baja, su
especificidad es muy alta. Se dispone de diversos métodos, de los cuales no
hay un método claramente superior a los demas en la practica clinica. Los mas
utilizados figuran en la Tabla 11.

7.2. Otras alteraciones electrocardiograficas como imagenes de necrosis,
lesion de isquemia, bloqueos y hemibloqueos de rama, arritmias, etc.

La realizacién de un ECG en personas con una edad < 35 afios y cuyo Unico FR sea
el habito de fumar debe considerarse individualmente.

8. Valoracion educativa*

e Ante la presencia de FRCV (HTA, Dislipemia, DM), asi como para valorar la
alimentacion y la actividad fisica, se debe determinar la fase del proceso
educativo.

o Ante la presencia de habitos (fumar, alcohol) y obesidad se debe determinar
Fase o Estadio de Cambio.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 11. Métodos de deteccién de Hipertrofia Ventricular Izquierda

1. Indice Sokolow-Lyon

e OndaSenV1l+OndaRenV50V6>35mm

2. Indice Cornell

e OndaSenV3+O0OndaR aVL
o 28 mm en hombres
o 20 mm en mujeres

3. Producto de Cornell

e Voltaje de R en aVL sumado al voltaje de S en V3 (en las mujeres hay
que afiadir 6 mm a esta suma) en mm multiplicando por la duracién del
QRS en ms. Los valores superiores a 2440 ms x mV se consideran
indicativos de HVI.

Fuente: elaboracién propia

*La valoracién educativa tiene como objetivo conocer el grado de aceptacion de una
enfermedad crénica o problema de salud, la disposicién para el cambio de conducta y
la motivacién e implicacion de la persona en la gestion de su proceso. Para ello se debe
determinar el afrontamiento psicolégico, el conocimiento que tiene sobre la enfermedad,
las capacidades y habilidades personales para llevar a cabo cambios de conducta, los
recursos y apoyos con los que cuenta (familiares, del entorno, comunitarios, etc.).

Esta valoracion consiste, en explorar e identificar aquellos aspectos que influyen en los
procesos educativos de ensefianza-aprendizaje, lo cual es imprescindible para
completar la valoracion integral de la persona y realizar intervenciones educativas
adaptada a cada persona.

En la prevencién y el control de la EVA se requiere fundamentalmente de intervenciones
educativas que faciliten cambios de conducta en habitos y estilo de vida y que garanticen
el cumplimiento terapéutico farmacoldgico y/o no farmacoldgico; es decir, de Educacion
Terapéutica, la cual recae fundamentalmente en los/as profesionales de enfermeria.

Para llevar a cabo la valoracion de Enfermeria se dispone de los Patrones Funcionales
de Salud de Marjory Gordon (PFS), que constituye una herramienta recomendada y
facilitadora para llevar a cabo una valoracion integral (global, focalizada segin FR u
habitos y educativa).

Esta herramienta esta estructurada en 11 Patrones de Salud, donde cada patrén es
una integracion psicosocial, influida por factores bioldgicos, propios del desarrollo,
factores culturales, sociales y espirituales que permite determinar mediante la
Taxonomia Internacional NANDA:

o El diagnéstico de enfermeria, que identifica los problemas de salud reales o
potenciales de la persona y que la enfermeria esta capacitada para tratar.

e Los objetivos o resultados que debe lograr cada persona.

e Las intervenciones y actividades que la enfermeria debe llevar a cabo para
facilitar a cada persona el mayor logro de los objetivos, segun su situacion y
caracteristicas personales.
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Con todo ello se establece el Plan de Cuidados de Enfermeria que, integrando toda la
informacién obtenida, permitira determinar en qué situacion de afrontamiento se
encuentra cada individuo, es decir, en qué Fase del Proceso Educativo o Etapa de
cambio se encuentra:

En presencia de EVA Establecida y/o factores de riesgo como la DM, HTA y
dislipemia, al igual que para el abordaje de la alimentacion y la actividad fisica,
se debe investigar el grado de aceptacion de la enfermedad, el nivel de
conocimientos y la motivacion, para determinar asi la Fase del Proceso
Educativo en la que se encuentra:

(o]

Fase Inmediata, estaria en esta situacion aquellas personas con un
diagnéstico reciente de una patologia crénica que no aceptan dicho
diagnéstico, lo niega, 0 minimizan sus consecuencias, y aquellas ya
diagnosticadas, que auln no lo han asumido o tienen déficit de los
conocimientos y habilidades béasicas para la gestién de su problema de
salud.

Fase de Ampliacion, se diria de aquellas personas que han superado la
fase de negacion, han pasado a la aceptacion del problema, disponen de
conocimientos basicos, desean aumentar sus conocimiento y habilidades
para mejorar su autocontrol.

Fase de Profundizacion, se considera a aquellas personas con amplios
conocimientos y habilidades sobre su problema de salud, que desean ser
cada vez mas autbnomos en su autocuidado y gestion de la enfermedad.

Fase de Incumplimiento, se define a la situacion en la que la persona
abandona los héabitos y autocuidados recomendados. El incumplimiento
puede ser farmacologico o no farmacolégico y es una situacion habitual
en los procesos croénicos.

En presencia de habitos y estilos de vida como el fumar o el consumo de
alcohol, y de la obesidad, se requiere para su abordaje que la persona
reconozca que existe un problema para su salud y que esté dispuesta a cambiar
dicha conducta; por tanto, es imprescindible averiguar su disposicién para ello,
determinando la Etapa o Estadio de Cambio segun el Modelo de Prochaska
y DiClement:

(¢]

Etapa de Precontemplacion, en ella se encuentran las personas que no
reconocen tener un problema (el habito de fumar, el alcohol, obesidad),
gue dicho habito o situacion de salud no le perjudica, y no se han
planteado su abandono o modificacién y, por tanto, no estan motivadas
para el cambio de dicha conducta.

Etapa de Contemplacion, en esta Etapa la persona considera el
problema, analiza los pros y contras de mantener o cambiar dicha
situacion, y hay un planteamiento serio de abandonar o modificar dicho
habito o conducta en los proximos seis meses. Piensa que debe
abandonar dicho héabito, pero no fija una fecha concreta.

Etapa de Preparacion o Determinacion, en esta situacion la persona toma
la decision de dejar el habito, es capaz de fijar una fecha y pensar un plan
para abandonar la conducta en el préximo mes.
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(o]

Etapa de Accidn, la persona pone en préactica la decision tomada e inicia
el abandono o modificacion de la conducta. Se considera que se esta en
fase de accion cuando se mantiene la nueva conducta durante al menos
6 meses.

Etapa de Mantenimiento, se considera que estd en esta Etapa a la
persona que consolida el abandono del hébito y se mantiene durante méas
de 6 meses.

Etapa de Recaida, la persona vuelve a retomar de nuevo el habito que
habia abandonado o modificado, lo cual puede ocurrir en cualquier
momento del Proceso de Cambio de conducta, es decir, incluso se
considera Recaida, cuando esto ocurre retrocediendo en la Rueda de
Cambio.

Todo ello facilita al profesional, individualizar y orientar adecuadamente el Plan de
Cuidados y las Intervenciones Educativas, segun la situacion de afrontamiento del
problema de salud en cada momento y del proceso evolutivo de la enfermedad.

Registro

Deberan quedar registrados en la HCE Drago AP y en el Programa EVA todos los datos
especificados en este protocolo, asi como la estimacion del RCV cuando proceda.
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