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1-DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO:
UICARV

Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Riesgo Cardiovascular del Anciano
del Hospital Ramoén y Cajal.

Manejo integral del paciente pluripatologico con enfermedad cardiovascular.

Objetivo evitar consultas a urgencias e ingreso (educacion, seguimiento, consultas
con enfermeria, llamadas, consultas urgentes, tratamiento iv en consulta ...).

Asistencia en consulta, urgencias y hospitalizacion.

Atendidos aprox. 3010 pacientes, 765 activos.



3-LA ENFERMERIA JUEGA UN PAPEL
DESTACADO

Necesidad de dedicar atencion y formacidn a estos pacientes y sus cuidadores
con la consecuente optimizacidn de recursos al evitarse complicaciones de la

enfermedad.

» Conocimiento sobre la relevancia que tiene que los pacientes y sus familiares
asuman su AUTOCUIDADO para garantizar la continuidad de cuidados.

» Conocimiento sobre importancia del correcto cumplimiento de las medidas
de higiene en el control de IC

» Conocimiento sobre la relevancia del buen cumplimiento de tratamiento
farmacoidgico para reducir consuitas a urgencias .



3-LA ENFERMERIA JUEGA UN PAPEL

DESTACADO Il
- T ————————————————

« Esto ha hecho que el personal de enfermeria adquiera un papel
de gran peso en las Unidades de Manejo integral del paciente
con Insuficiencia Cardiaca.

 Através de la educacion al paciente y familiar en nuestra
practica de cuidados como metodologia de trabajo habitual.

» Esto implica un cuidado Integral de las necesidades del
paciente.

« Para éste tipo de patologia y situacion clinica se manifiesta como
muy relevante el desarrollo de un programa educativo

especifico .



TRABAJO DE ENFERMERIA

= Visita de seguimiento Programada.

= Visita del programa de Educacion.

= Visita Presencial a demanda.

= Consulta telefonica a demanda o programada.



4. ACTIVIDAD PROTOCOLIZADA DE ENFERMERIA |1

Valoracion de Enfermeria

>Valoracion de Actividad Fisica /Capacidad
Funcional: disnea / ortopnea / edemas

»Evaluar el Cumplimiento de medida de
higiene: dieta, restriccion liquidos y realizar
Educacion .

»Valoracion de Registro de Control de TAy
Fc Domiciliaria.(AMPA)

» Valorar Estado Cognitivo Grado de
dependencia y /Autocuidado: aplicar Escalas de
Valoracion.

»Revision del tratamiento: Cumplimiento y
cambios y Revision de la carpeta.




4. ACTIVIDAD PROTOCOLIZADA DE ENFERMERIA |1

Registro de constantes

TA aislada en Consulta

Peso/TALLA/IMC

Fc

Sat Ox con /sin OXx.

Pruebas:

Bioimpedancia

ECG

Colocacion de MAPA: a todos los pacientes en primera consulta.

Registro en Historia informatizada.
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TRABAJO DE ENFERMERIA

UTILIDAD DE MEDICION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL




DEFINICION DE MAPA

= La MAPA es una técnica en la que se realizan repetidas
ecturas de la PA durante un periodo de 24 horas ,que
proporciona un registro continuo de la PA durante la
actividad diaria del paciente.

= De esta forma se obtiene un amplio nimero de lecturas

que reflejan con gran exactitud el perfil de PA del
Individuo, su PA* real o habitual”.



UTILIDAD DE MAPA |

> Indicaciones: admitidas internacionalmente

- Hipertension de Bata blanca, Efecto Bata Blanca.

- Hipertension refractaria

- Sintomas de Hipotension con tratamiento AntiHTA
 Valoracion de necesidad de cambio en la medicacion

- Hipertension oculta ( Efecto inverso de bata blanca)

 Disfuncion Autonoma (DM )

* Guia NICE 2011 / Guia ESH ESC Y JNC-VIII de 2013



UTILIDAD DE MAPA 11

> MAPA permite
= Mejor ajuste de medicacion.
= |dentificar pacientes con Efecto de Bata Banca ( 20%)

= |dentificar Hipertension enmascarada.



TECNICA Y VALORACION MAPA

= Registro de Tension Arterial durante 24 Horas.

= Disponemos de varias grabadoras que utiliza el método oscilo
metrico.

= El manguito se coloca en el brazo no dominante
= Adecuando el tamano del manguito al paciente

= Dejar cubierto el 80% de la circunferencia del brazo por el
manguito de goma.
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= Realizar dos toma iniciales y confirmar con aparato manual
para confirmar el correcto fuincionamiento del aparato




TECNICA Y VALORACION MAPA

Recomendaciones al PACIENTE:

= Explicar motivo y utilidad de la técnica.

= Explicar que no debe mojar el aparato.

= |ndicar que anote la hora de acostarse y levantarse por la manana.

= Explicar como proceder a quitarse el aparato en domicilio para que pueda
acercarlo a la consulta un familiar tras retirarselo.






ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

= MAPA es la estrategia mas coste —efectiva para diagnostico de la hipertension
en hombres y mujeres de todas las edades dirigido a evitar un mal diagnostico y
dirigir el tratamiento con objetivos mejor definidos.(Guia NICE).

= MAUPA es un buen predictor de enfermedad cardiovascular en pacientes con
tratamiento antihipertensivo (Estudio Dublin 2005 / Estudio PIUMA 2011).
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OBIJETIVOS

Analizar las diferencias entre las medidas de TA en
consulta y los valores obtenidos en MAPA tanto en
pacientes no hipertensos como en pacientes
hipertensos ya diagnosticados.




METODOLOGIA
.

La Muestra

Se escoge una muestra de 337 pacientes atendidos entre
Enero 2013 y Octubre 2015. A todos los pacientes se
mide la TA aislada en consulta previa y posterior a la
colocacion de MAPA (realizado de forma protocolizada
en cada consulta) y se revisa tratamiento para
comprobar que no ha sido modificado desde la ultima
consulta hasta la realizacion del MAPA.



-
METODOLOGIA

= E|Analisis: Se analizan las diferencias entre el valor de TA en consulta y la media de
TA obtenida por MAPA.

= Analizamos dicha diferencia tanto en pacientes Hipertensos ya diagnosticados
como en no Hipertensos.



CARACTERISTICAS BASALES

Hipertension diagnosticada previa a 89.6 %
consulta

Insuficiencia Cardiaca 78.8 %
Fibrilacion Auricular 56 %
Diabetes 41.7 %
Dislipémia 39.5 %
Cardiopatia Isquémica 18.1%

EPOC 15.3%
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RESULTADOS EN PACIENTES NO HIPERTENSOS
-]

Comparacion TA aislada Vs MAPA en pacientes NO
hipertensos

|
137 B TA aislada en consulta

B TA en MAPA

Se aprecia diferencia significativa
entre laTension Arterial sistolica y
la Tension Arterial Diastolica en

pacientes no hipertensos.

P<0.001

TA sistolica TA diastolica




RESULTADOS EN PACIENTES HIPERTENSOS
e

Comparacion TA aislada Vs MAPA en
pacientes Hipertensos

150+

o — B TA aislada en consulta Se aprecia diferencia significativa
1304 BTA en MAPA entre la Tension Arterial sistolica y
1201 la Tension Arterial Diastélica en
110- pacientes hipertensos.
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T
CONCLUSIONES

= Latomade TA con MAPA muestra valores menores de TA tanto en
pacientes hipertensos como sin diagnostico de hipertension

m Porlo que consideramos que la realizacion de MAPA es util para la
discriminacion de pacientes con HTA de bata blanca en pacientes sin
diagnostico de hipertension, como para seguimiento de pacientes con
hipertension ya diagnosticada

m Esto permite un mejor ajuste de medicacion y evitar la
sobredosificacion por medidas aisladas elevadas






