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SEMINARIO TALLER PREVENCION CARDIOVASCULAR: DE LA TEORIA A LA PRACTICA
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Caso clinico

MS 55 anos, casado.

AP: sedentario, trabaja en computacion 14 horas diarias. Fuma 30 cigarrillos/dia, la
mayoria cuando esta tenso en el trabajo.

EA: concurre por control al volver de sus vacaciones en Floriandpolis. Asintomatico.

EX: peso 96 kg, talla 1,75 m, cintura 104. PA 152/90 mmHg, pulso normal. MAV normal.

ECG: ritmo sinusal de 90/min, normal.

LAB: CT250,LDL 168, HDL 42 mg/dl, glucemia 0,94 mg/d|, creatinina 0,87 mg/dI

El médico le indica chicles de nicotina y dejar de fumar, ejercicio, dieta sana y nada de sal. Muy
enérgicamente le expresa que sino le hace caso que ni se moleste en volver a verlo.

Alos 3 meses:

Consulta con otra médica. Sigue fumando. Los chicles le irritaron la boca y los abandoné. Camina
de noche cuando no hace frio. Trata de comer sano en la cantina de su trabajo. Peso 95 kg, PA
150/86 mmHg, CT 240, LDL 164, HDL 42 mg/dI.

La doctora le indica parches de nicotina y cesacion total, que compre un caminador y camine 30
minutos por dia, comer pescado 2-3 veces por semana y tomar enalapril y simvastatina

Alos 6 meses:

No pudo comprar parches, sigue fumando mucho pues esta pasando por un periodo de gran
estrés laboral. Usa el caminador irregularmente. La enfermera que le toma la PA cada semana 'y
le aconseja que coma tal cual le indicé la doctora. A veces come verdura y pescado. Toma la
medicacién regularmente. Peso 93 kg, PA 136/80 mmHg.

Alos 3 anos:

Infarto de miocardio anterior. Habia abandonado todas las medidas indicadas. Después del IAM,
hace 3 meses, dejo de fumar. Cumple la dieta que le dio la nutricionista. Va a rehabilitacion en un
club cercano a su nuevo trabajo al terminar su jornada de 8 horas. Toma diariamente aspirina,
atenolol, enalaprily simvastatina.

Preguntas (marque la o las opciones correctas)

1) Enlaprimera consulta, con respecto al riesgo cardiovascular usted diria:
a) Elmismo esbajo
b) Se hallaaumentado por su nivel socioecondmico cultural
c) Debiera calcularse mediante latabla
d) Normalizarla PApermitiria reducir el riesgo hasta llevarlo al valor promedio para esa edad
e) Losconsejos practicos brindados por el médico son suficientes
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2) En la primera consulta, la manera adecuada de controlar el riesgo cardiovascular
implica:

a) Indicarfarmacos antihipertensivos

b) Emplearestatinas

c) Quetodos losintegrantes del equipo de salud den los mismos mensajes

d) Tratarde entender su problematica

e) Estimularlo para que realice 10 minutos de actividad fisica tres veces por dia

3) Enlaconsultade los 3 meses usted diria:
a) Elmanejorealizado por el médico que le asistio en la primera consulta fue adecuado
b) Conlasindicaciones realizadas se logro bajar el riesgo
c) Elconsejode comprarel caminador es apropiado
d) Lanegociacion para el cese del tabaquismo es correcta
e) Larecomendacion nutricional fue apropiada

4) Enlaconsultade los 6 meses usted diria:
a) Elcontroldelriesgo es adecuado
b) Lasindicaciones de la consulta previa estan surtiendo efecto
c) Laenfermeranotiene que hacerlasindicaciones que hizo
d) Dadoquedosveces se leindico dejar de fumary no hizo caso no hay que insistirmas
e) Elmanejodel estrés es adecuado

5) Enlaconsultade los 3 afios usted diria:
a) Laevolucion del paciente fue inesperada
b) Lasformas de comunicacion empleadas porlos médicos fueron adecuadas
c) Eltratamiento farmacolégico indicado es correcto
d) Lacomplacenciacon el tratamiento es adecuada
e) Finalmente se halogrado disminuir el riesgo cardiovascular
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