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Esther Merino Lanza.

Hospital Universitario Quironsalud y Grupo
Hospitalario Ruber Juan Bravo/San José. Madrid.
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CONSULTA CARDIOLOGIA GENERAL (ambulatorio)

Mujer, 62 anos.

Auxiliar de enfermeria en residencia geriatrica.

HTA en tratamiento con enalapril.
Hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.

Intervenida de hernias discales L3-L4 (dolor residual, seguida en Unidad del
dolor, en tratamiento con paracetamol, tramadol y duloxetina).
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CONSULTA CARDIOLOGIA GENERAL (ambulatorio)
* Clinica sugerente de angor de esfuerzo,
* ECG: normal.

e ETT: HVI ligera, FEVI 68%

* Ergometria positiva clinica y eléctrica en cara inferior y V6.
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e Cateterismo: enfermedad de 2 vasos, revascularizada con ACTP+DES DA media'y

ACTP+2DES CD media y distal.
* Tratamiento:
Aas 100, Clopidogrel 75,
Nevibolol 5, Enalapril 20,
Amlodipino 10,
Atorvastatina 80,
Pantoprazol, Levotiroxina, Duloxetina,

Tramadol y Paracetamol
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REHABILITACION CARDIACA (fase Il):
* Analitica de inicio, destaca LDL colesterol 95 mg/dI

* Ergometria inicio RHC: positiva clinica no limitante y eléctrica negativa a 108 Ipm
(73% FCMP), 11,4 METS, 4,5 minutos. Respuesta tensional normal.

e Optimizacion de tratamiento.... con nitratos transdérmicos y ezetimibe
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REHABILITACION CARDIACA (fase ll):
* persiste clinica por lo que suspendemos RHC

» Cateterismo (junio 2016): ACTP+2DES CD proximal y PL (stents previos en DAmy
CD my d permeables).

* SPECT ejercicio fin fase Il: normal alcanza 12 METS.
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli):

¢SEGUIMIENTO?
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase Ill): :SEGUIMIENTO?

Numero de defunciones seguin las causas de muerte mas frecuentes (*)

Aio 2016 Total Hombres  Mujeres
Total enfermedades 410.611 208.993 201.618
-Enfermedades isquémicas del corazon 32.056 19.071 12.985
Enfermedades cerebrovasculares 27122 11.556 15.566
Cancer de bronguios y pulmon 22.155 17.598 4.557
Demencia 20.150 6.668 13.482
Insuficiencia cardiaca 17.931 6.652 11.279
Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) 15.0M 11.011 4,060
Enfermedad de Alzheimer 14.793 4.370 10.423
Enfermedad hipertensiva 12153 3.908 8.245
Cancer de colon 11.781 6.892 4.889
Neumoania 9.310 4.090 5.220
Diabetes mellitus 9.160 4.767 4.393
Cancer de pancreas 6.789 3434 3.355
Céncer de mama 6.477 92 6.385
Insuficiencia renal 6.273 2.903 3.370
Céncer de prostata 5.752 5.752 0

(*) Causas con peso relativo superior a 1,4%

IN |instituto

Nacional de
e Estadistica
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli): ¢SEGUIMIENTO?

Cuantificacién de los no adherentes ala medicacion (guias de prictica clinica de Estados Unidas)”

AAS 842 L6 375 100 45 445
Antihipertensivos 601 498 795 693 61 8§78
Estatinas 637 373 586 883 57 646

AAS: Jcido acetilsalicilico; ECV: enfermedad cardsovascular
"NHANES, AHA, NHLBI-JNC-7, NHLBI-NCEP.

Porcentaje de pacientes, del total de Jos incluidos en las guias de prictica clinica de Estados Unidos, que se adhseren al tratamiento farmacologico prescrito (AAS, antihipertensivos
o estatinas) en La prevencion primana (izquerds) o secundaria (derecha) de La ECV. El valor promedio de la adherencia 2 la medicacion no sobrepasa el 60X y, en el caso corcreto
del icido acetilsalicilico, no llega al 45%. Datos modificados a partir de Muntner et al*

-

Diabetes melstus

Hiperhpemia
201 o JHigertension

(Un problema alarmante en prevencién secundaria,
bajo cumplimiento (estilo de vida) y baja adherencia
(farmacoldgica). Valentin Fuster.

Rev EsCardiol.2012;65(supl2):10-16)

Pacientes que renuevan 1as recetas (%)

- Sistema nervioso central

Ene Fedb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct  Nov Dic
Tasa de persistencia del paciente, 2009

Disminucsdn de La tasa de adherencia a la medicacién en of tratamiento de distintas enfermedades crdnicas a lo Largo de 12 meses de seguinsento. Dusante los primeros
después de la prescripadn de La medicacsin es cuande se produce La caida mis importante de L adherencia, que ya no voelve a recuperarse. Datos publicados por la
cibm Mundial de La Salud’ y modificados a partir de Gadkari et al* y Ho et al*
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli): ¢SEGUIMIENTO?

) LDL-cholesterol <1.8 mmol/L (70 mg/dL) @ESC G
morsracy in patients on lipid-lowering drugs
Overall 32% ‘
< x ESC
@ Therapeutic control of hypertension* ® rsenesocmty mm
Overall 49% P 36% 36% 36% 37% 37% 3% 1
T 31%31% 3% 3%
S STRSTSIH SN Eoicd 205 30% 31%
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Standardized for age and gender

Cyropean society

@ Glucose control*: Established diabetes @ ESC

°
HbA1c <7% (<53 mmol/mol) _—
Overall 54%

663
o %sa%ss%wxﬁ%sﬂsw%“*‘ INEL%
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* Adjusted for age and gender
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli):

Calendar

(6 meses)

PROGRAMA CONECT@DOS
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli):

Durante estos meses te hemos Unidad de Rehabilitacién
acompainado en una fase muy Cardiaca
importante de tu vida: la

rehabilitacion cardiaca. Hospital Universitario de

Moéstoles
Esperamos haberte ayudado a
superar miedos, abandonar el
tabaco, entender por qué tu .
corazén se enfermé y como Buzén de

puedes prevenir las recaidas - P RO Y E CTO
sugerencias:
CONECTADG@S

ahora que sabes lo importante que
es tener una dieta sana, hacer
ejercicio, no fumar, tener un peso
adecuado, controlar la tension
arterial periédicamente, tomar los
tratamientos recetados y seguir las rehabilitaci reli iL.eom
revisiones que se recomienden.

Animaros a escribirnos a esta
direccion, vuestra opinién nos
importa mucho:

Ahora debes seguir con tu vida,
sin abandonar nunca estos
cuidados aprendidos. En esta rehabilitacioén
etapa también queremos seguir
acompanandote, asi nace el

Una vez terminada la

cardiaca, sigamos

. conectadas!!
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli):

eDonde
encontrarnos?

A través de tu
meédico de Atencion
Primaria.

Si surgieran dudas sobre dieta,
ejercicio, medicaciones, sintomas
de sospecha de recaida....hay que
consultarlas lo antes posible.

El primer paso es consultar atu
meédico de Atencion Primaria, ya
que ellos pueden resolver muchas
de tus dudas o contactar con

nosotros facilmente si hiciera falta.

eDonde
encontrarnos?

En internet:

Podras recordar lo aprendido
navegando por las secciones de la
barra superior: “Pacientes”,
“Prevencion”, “Factores de riesgo”
y “Medicamentos” Y

7
7 /. ]

0 =

eDonde
encontrarnos?

En twitter:

GRCMostoles

Siguenos en twitter! Avisaremos de
eventos especiales que os
puedan interesar y de los dias en
que tendremosnuestras
consultas sin cita previa para
dudas que no hayan podido ser
solucionadas de otra manera.

En Facebook:

Rehabilitacion Cardiaca Mestoles

Unete para mantener el contacto
con otras personas que han

hecho la rehabilitacion cardiaca
con nosotros e intercambiar con
ellos opiniones.

| 4P

Seccitn de
Resgo Vasoular y
Rehatiltactn Candlaca
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

REHABILITACION CARDIACA (fase lli):

7 meses después....

e Angor de esfuerzo

* Tras consultar con MAP, inicia hidroclorotiazida.

* No mejoria........ consulta en twitter.

REHABILITACION CARDIACA: CONSULTA fase Il V: _ ((g
* Angor de esfuerzo ol

* Cateterismo (enero 2017): lesién de novo CD media, ACTP+DES ; stents previos
permeables.

* Tratamiento: mantener doble antiagregacion, intensificar tratamiento
hipolipemiante?

Rehatiitaodn Caniaca
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CASOS CLINICOS: CARDIOPATIA ISQUEMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

CONCLUSIONES

Importancia clave del seguimiento del paciente isquémico tras el alta de fase Il.
Implicacion del paciente: aprendizaje/responsabilidad en autocuidado.
Consensos de continuidad asistencial cardiologia/primaria
Colaboracién/comunicacion con equipos de Atencion Primaria.

Programas de fase lll apoyados en nuevas tecnologias: resultados prometedores
(evitan visitas a urgencias, ingresos hospitalarios, morbimortalidad....?).

e vastular y
CARDIOLOGIA > Rehatiitaodn Caniaca
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