SENALES DE ALARMA FACTORES DE RIESGO
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e Antecedentes familiares / genética

Las enfermedades cardiovasculares son la principal

ACTIVA EMERGENCIAS (112) : causa de morbimortalidad.

Dolor toracico intenso, disnea subita, déficit neurolégico, FUENTES CLAVE La Enfermeria es clave en su prevencién y segmmlento.

sincope o extremidad fria/pélida y dolorosa. OMS (2025) - ESC PAD (2024) - ESC IC (2026)

Material educativo. Tratamiento siempre individualizado. PERSONAS
CUIDADOS
VIDAS MAS LARGAS




PRINCIPALES ECV

Corazdn, cerebro y circulacién periférica.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

e Aterosclerosis coronaria — isquemia
miocardica.

e Angina estable / sindrome coronario agudo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

e Sindrome clinico por alteracién estructural o
Incapacidad del corazén p: funcional.

adecuado e Disnea, edemas, fatiga, intolerancia al

ejercicio.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

@ Ictus isquémico o hemorrégico.

e Déficit focal brusco: cara, brazo, habla —»
tiempo = cerebro.

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

e Aterosclerosis de arterias de las extremidades.

e Claudicacién, dolor en reposo, pulsos {,
Afectacion aterosclerdtica de art Glceras; ITB = 0,90.

ITB = 0,90 orienta a EAP

PREVENCION CARDIOVASCULAR

Mismo objetivo, distinto momento clinico.

PREVENCION PRIMARIA

ANTES DEL PRIMER EVENTO

@ Riesgo global: SCORE2 / SCORE2-OP cuando proceda.

@ Cribado: TA, LDL-c, glucemia/HbAlc, peso y perimetro
abdominal.

® Habitos: patrén mediterrédneo, sal <5 g/dia, cese tabaquico y
evitar consumo nocivo de alcohol.

® Ejercicio: =150 min/sem moderado + fuerza =2 dias/sem.

PREVENCION SECUNDARIA

e Tratamiento: antiagregacién/anticoagulacién, estatinas y control
de HTA/DM segUn indicacion.

@ Rehabilitacién cardiaca: ejercicio prescrito + educacién +
nutricion + apoyo psicosocial.

® Adherencia: revisar técnica, interacciones, efectos adversos y
barreras terapéuticas.

® Recurrencias: reconocer sintomas, plan de actuacién y
seguimiento programado.

REHAB ADHERENCIA ALARMA SEGUIMIENTO

o PREVENCION TERCIARIA

SECUELAS - CRONICIDAD

Objetivo: reducir discapacidad, descompensaciones,
complicaciones y reingresos.

IC: peso diario, TA/FC, balance, edemas, disnea y tolerancia al
esfuerzo.

EAP: marcha supervisada, cuidado de piel/pies y vigilancia de
lesiones isquémicas.

Ictus: movilidad segura, prevencién de complicaciones y apoyo al
cuidador.

Continuidad: rehabilitacion, autonomia y coordinacién entre niveles
REHABILITAR - MONITORIZAR - EVITAR REINGRESOS

SEGUIMIENTO ENFERMERO

TRANSVERSAL A LOS 3 NIVELES

Constantes: TA, FC y SpO: cuando proceda.

Metabdlico: LDL-c, glucemia/HbAlc y control ponderal.
Seguridad farmacoldgica: INR si AVK; creatinina/K+ con
RAAS/diuréticos; FC con

betabloqueantes.

Evolucién clinica: sintomas, capacidad funcional, edemas,
adherencia y bienestar psicosocial.

° AL ° “ EDEMAS

TRATAMIENTO + ENFERMERIA

Segun diagndstico, comorbilidad y prescripcion.

FARMACOS HABITUALES

° ANTIAG.  AAS / clopidogrel

En enfermedad aterotrombética, segdn indicacién.

ANTICOAG. ACOD / AVK / HBPM
FA, ETEV u otras indicaciones; no para todos.

ESTATINAS Atorvastatina / rosuvastatina

Reduccién intensiva de LDL segun riesgo.

ANTIHIP. IECA/ARA-II, B-bloq., calcioantag., diuréticos
Eleccién individual segln perfil clinico.

IC-FEr ARNI/IECA/ARA-II + B-blog. + ARM + ISGLT2

Pilares terapéuticos cuando estén indicados.

ANTIANG. Nitratos / B-bloqueantes
Control sintoméatico de angina, segun caso.

WVES ENFERMERAS

Valorar:
TA/FC, perfusion, dolor, disnea, edemas, balance y estado
neuroldgico.

Educar:
autocuidados, registro domiciliario, dieta, ejercicio, tabaco
y sefiales de alarma.

Coordinar:
seguimiento, rehabilitacién y continuidad entre niveles
asistenciales.

SEGURII 0 SUSPENDER MEDICACION SIN INDICACION

k - conciliacion « revisién de interacciones - plan escrito de actuacion

Material educativo. Objetivos y tratamiento siempre individualizados.

ENFERMERIA: PREVENIR - DETECTAR - CUIDAR




