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anejo de hipercolesterolemia

1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia
1.1.1. Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: SS-810-17

Profesionales Enfermeras generales, especialistas y maestras en enfermeria.
de la salud
Clasificacion CIE-10: E.78.0 Hipercolesterolemia pura.
de la enfermedad
Categoria de GPC Prevencion. Consejeria y tratamiento no farmacoldgico.
Usuarios potenciales Profesionales de la salud: enfermeras, médicos, psicélogos, trabajadores sociales, nutriologos,
estudiantes de pregrado y postgrado, usuarios en general.
Tipo de organizacion Servicios de Salud de Nayarit, Jurisdiccion Ill Tuxpan, Hospital General Mixto de Jes(s Maria, Hospital
desarrolladora General “Dr. Reynaldo Saucedo y Andrade”

Poblacién blanco  Adulto 19 a 44 afos, Mediana edad 45 a 64 afios, Adultos mayores 65 a 79 afios, Adultos Mayores
de 80 y mas afios.
Fuente de financiamiento / Servicios de Salud de Nayarit, Jurisdiccion Il Tuxpan, Hospital General Mixto de Jesis Maria, Hospital
Patrocinador General “Dr. Reynaldo Saucedo y Andrade”

Intervenciones CIE-9MC: 89.0 Entrevista, consulta y evaluacion diagndstica. 89.03 Entrevista y evaluacion descrita
y actividades consideradas como global. 89.39 Otras mediciones y exdmenes no quirlrgicos
Impacto esperado en salud Incrementar la deteccion oportuna de hipercolesterolemia
Incrementar el nimero de consultas de primera vez y subsecuentes relacionadas con la
hipercolesterolemia.
Metodologia® Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracion de preguntas clinicas
Blsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Evaluacion de la calidad de la evidencia
Andlisis y extraccion de la informacion
Elaboracion de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacién en el Catalogo Maestro
Blsqueda sistematicadela Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
informacion Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blisqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y
blsqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: 28 Noviembre del 2016
NUmero de fuentes documentales utilizadas: 31
Guias seleccionadas: 4.
Revisiones sistematicas: 5
Ensayos clinicos: 1.
Meta- andlisis: 2
Estudios de Cohorte: 11
Revisiones Literarias: 2
Otras fuentes seleccionadas: 6
Método Validacion por pares clinicos
de validacion Validacién del protocolo de busqueda.- Lic. Clara Orizaga Rodriguez, bibliotecaria de la Universidad
Autonéma de Nayarit
Validacion de la guia.- Mtra. Diana Uribe Hernandez, Coordinadora estatal de GPC del estado de
Morelos
Conflicto Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés
Actualizacion Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en septiembre de 2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a
los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2 Introduccion

De acuerdo a la Norma oficial mexicana NOM-37-SSA2-2012 para la prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias la hipercolesterolemia es la presencia de colesterol total (CT) >200
mg/dL, triglicéridos (TG) <200 mg/dL y colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) 2
130 mg/dL. dando como resultado una concentracion anormal de lipidos en la sangre. La
anormalidad del nivel en suero de las lipoproteinas, asociadas al riesgo cardiovascular incluye
elevacion del colesterol total, elevacion de los triglicéridos, disminucién de la concentracion de
colesterol HDL por sus siglas en inglés (High Density Lipoprotein) e incremento del colesterol LDL
por sus siglas en inglés (Low Density Lipoprotein) como lo refiere (NOM-037-SSA2-2012).

La dislipidemia afecta aproximadamente al 53% de los adultos de los Estados Unidos (105,3
millones). Aunque la dislipidemia se convierte prevalente con la edad, también afecta a los adultos
mas jovenes. Aproximadamente el 36% de adultos de 20 a 29 afios y 43% de 30 a 39 afios
cumplen con los niveles recomendados por el Programa de Educacién sobre el Colesterol para todos
los lipidos (Chou R, 2016).

La Encuesta Nacional en Salud y Nutricién (ENSANUT) realizada en 2012 arrojé como resultado
que habia 22.4 millones de adultos de 20 afos o mas que padecian hipertensién arterial y 6.4
millones de adultos mexicanos con tratamiento médico para diabetes mellitus, pero de acuerdo con
dicha encuesta solo el 5.3% de los individuos con diabetes presentaba evidencia de tener un
adecuado control metabdlico. En los adultos mexicanos se observé una prevalencia de obesidad
abdominal del 64.5% en hombres y 82.8% en mujeres (ENSANUT, 2012).

En los Estados unidos Méxicanos, en el afo 2016 de acuerdo a lo registrado en la plataforma
CUBOS, fueron otorgadas 2,874,002 consultas relacionadas con tratamiento de dislipidemias a
personas de 20 afos y mas (CUBOS/Csis, 2016).
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1.3. Justificacion

Las dislipidemias son anomalias resultantes del metabolismo de los lipidos que conducen a la
entrada excesiva de lipoproteinas en el torrente sanguineo, un deterioro en su eliminacion o ambos.
Pueden ser de origen genético o resultado de varios factores secundarios incluyendo el estilo de
vida, condiciones médicas y el uso de ciertos medicamentos (Dragoman M, 2016).

La dislipidemia puede ser el resultado de la sobreproduccion o falta de eliminacién de las particulas
de lipoproteinas o puede estar relacionada con otros defectos en las apolipoproteinas o deficiencias
enzimaticas metabdlicas (Shenoy C,2015).

Existen dos tipos de dislipidemia una de ellas es la primaria también llamada hipercolesterolemia
familiar es originada por un defecto genético en el metabolismo de lipidos que causa niveles
anormales de lipidos. La dislipidemia secundaria puede deberse a una variedad de factores como
los ambientales (dieta rica en grasas saturadas o sedentarismo), enfermedades (diabetes tipo 2,
hipotiroidismo, ictericia obstructiva, etc.) y medicamentos (diuréticos, progestagenos, anabdlicos
Esteroides, etc.). Las dislipidemias secundarias podrian ser corregidas o mejoradas tratando el
trastorno subyacente. La dislipidemia puede ser el resultado de la combinacién de causas tanto
genéticas como secundarias (Shenoy C,2015).

El colesterol HDL transporta el colesterol en una via llamada transporte inverso del colesterol y es
responsable de eliminar Oxidado LDL colesterol mediante la inhibicion de la fijacion de monocitos
al endotelio. También estimula la liberacién de éxido nitrico, que previene la aterogénesis del lecho
vascular (Oliveira C, 2016).

Una de las enfermedades asociadas a las dislipidemias es la obesidad. De acuerdo a datos obtenidos
en ENSANUT 2006, se encontrd una prevalencia de sobrepeso en adolescentes (12 a 19 afios),
23.3% en sexo femenino y 21.2% en el masculino; ademas de que al estudiar a los escolares se
detecto que solo la clase de educacion fisica y el horario de recreo eran las Unicas oportunidades
de los nifios para realizar actividad fisica, dando en promedio 9 minutos por semana de actividad
fisica y moderada dentro de los planteles escolares ya que la mayor parte del tiempo el nifio lo
dedica a la compra y consumo de alimentos (SINAVE, 2010).

Se ha determinado que el bajo consumo de frutas y verduras y el alto consumo de grasas dan como
resultado hipercolesterolemia a la que se le contribuye un 73.04% del total de muertes
hospitalarias por enfermedades no transmisibles y originan un 43.57% de egresos hospitalarias por
enfermedades no transmisibles (DGE-SSA 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que las enfermedades cardiovasculares seran la
primera causa de mortalidad en el mundo en desarrollo pora el 2020 dado que los trastornos de los
lipidos se han asociado con el riesgo de tromboembolismo venoso (Dragoman M, 2016). Por lo
anterior expuesto se hace necesario la elaboracion de una guia de practica clinica de enfermeria
sobre la prevencion, control y manejo de la hipercolesterolemia.
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion, control y
manejo de hipercolesterolemia forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Facilitar la deteccién oportuna de hipercolesterolemia en el adulto.

. Proporcionar al personal de enfermeria una herramienta que facilite el
prevencion, control y manejo de la hipercolesterolemia en adultos en el primer
nivel de atencion.

o Establecer intervenciones de enfermeria para la prevencion y control de la
hipercolesterolemia en el adulto.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de promocién y educacién para la salud
orientadas a la poblacién adulta para prevenir hipercolesterolemia?

3. ¢Cuales son los factores que incrementan el riesgo de padecer hipercolesterolemia en la
poblacién adulta?

4. ;Cuales son los criterios que debe considera el personal de enfermeria para derivar a
consulta médica al adulto con hipercolesterolemia?

5. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para otorgar cuidados a adultos con
hipercolesterolemia?

6. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida del adulto con
hipercolesterolemia?

7. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control de la hipercolesterolemia en el
adulto en el primer nivel de atencién?

10
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion n

Punto de buena practica

Enla columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano GRADE

de craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

11
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2.1. Promociony educacion
2.1.1. Prevencion de hipercolesterolemia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un meta andlisis donde se estudi6 la dislipidemia Alta
se encontro: que los adultos jévenes con factores de DD
riesgo de cardiopatia coronaria tienen niveles de GRADE

lipidos suficientes para considerarlos de alto riesgo.  ChouR, 2016

El personal de enfermeria detectara a los adultos Fuerte
jovenes hombres de 20 a 35 afios y mujeres de 20 a DPPD
45 anos de edad con factores de riesgo como el nivel GRADE

de lipidos elevado, y detectar oportunamente la ChouR, 2016
cardiopatia coronaria.

En una guia de practica clinica se encontré que de Alta
todas las muertes ocurridas por enfermedades DD
cardiovasculares antes de los 75 anos de edad, el GRADE
42% fue en mujeres y 38% en hombres. Perk J, 2012

El personal de enfermeria debera realizar blsqueda Fuerte
intencionada de factores de riesgo incluyendo el DOPD
perfil de lipidos considerando hombres de 40 o mas GRADE
anos y mujeres de 50 o mas, para realizar Perk J, 2012
actividades preventivas.

Un estudio controlado aleatorizado donde se realizé Alta
un programa de entrenamiento durante un afo con DD
profesionales de salud y expertos en deporte GRADE

demostro: que la actividad fisica, la modificacion en  Béveda J, 2015
los habitos alimenticios, la orientaciéon y motivacion

son favorables en la disminucion del colesterol y

prevencion de enfermedades crénicas en la

poblacié,;, ademas de disminuir el riesgo de

desarrollar cardiopatia isquémica.

Se recomienda que el personal de salud implemente Fuerte
intervenciones especificas dirigidas a la poblacion [ TaTasTes)
para: GRADE

e Mejorar los habitos alimenticios ingeriendo Béveda J, 2015
dieta mediterranea,

e Realizar actividad fisica y

e Disminuir el peso corporal.

e Realizar intervenciones motivacionales
personalizadas.

Un meta-analisis con un 95% de intervalo de Moderada
confianza concluyé que las personas que se DPP0
sometieron a controles de salud, redujeron GRADE

significativamente el riesgo de presentar altos SiS 2014

12
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niveles de colesterol total, presion arterial alta e
indice de masa corporal elevado.

El personal de enfermeria debera concientizar a la Fuerte
poblacién para que acuda a detecciones oportunas DPD0
de colesterol, presion arterial e indice de masa GRADE
corporal elevados. SiS, 2014

En una revisién sistematica, se encontrd que las Moderada
mujeres con hipercolesterolemia que usan ®PP0
anticonceptivo oral combinado, presentan mayor GRADE
riesgo de presentar infarto agudo al miocardio. Dragoman M, 2015
El personal de enfermeria debera contar con un Fuerte
registro de mujeres que usan anticonceptivos para DPD0
detectar oportunamente cambios en el estado de GRADE

salud, cuando la mujer tenga antecedentes de uso 0  pDragoman M, 2015
esté usando anticonceptivos combinados orales; con

la finalidad de detectar oportunamente riesgo de

infarto agudo al miocardio.

Un estudio de cohorte, arrojé como resultado que las Bajo
personas con hipertension arterial e ®D00
hipercolesterolemia tienen mayor riesgo de padecer GRADE
enfermedad cardiovascular. Ozyilmaz A, 2013

El personal de enfermeria recomendard a las Débil
personas con hipertension arterial 0 ®D00
hipercolesterolemia; implementar estilos de vida GRADE

saludable para reducir lipidos y prevenir la Ozyilmaz A, 2013
enfermedad cardiovascular.

Existen dos tipos de dislipidemias: Muy baja
e Primaria que se origina por un defecto @000
genético en el metabolismo de los lipidos GRADE
que causa niveles anormales de lipidos. Shenoy C, 2015

e Secundaria que puede originarse por
diversos factores ambientales como la dieta
rica en grasas saturadas, sedentarismo,
enfermedades como la diabetes tipo 2,
hipotiroidismo, ictericia obstructiva,
medicamentos como progestagenos vy
anabdlicos esteroides, entre otros.

Es necesario que el personal de enfermeria Débil
recomiende a |la persona la modificacion en la dieta y @000
realizar actividad fisica con la finalidad de regular el GRADE

peso, disminuir la resistencia a la insulina, disminuir  Shenoy C, 2015
los triglicéridos y mejorar el colesterol HDL
(Lipoproteina de alta densidad).

El personal de enfermeria recomendara evitar las Débil
grasas trans y grasas de origen animal, limitar el uso @000
de yema de huevo, evitar la ingesta de higado, GRADE

azucares y carbohidratos refinados; con la finalidad Shenoy C, 2015
de disminuir el riesgo de padecer dislipidemia
secundaria.
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En un analisis de costos donde se comparaba la dieta Alta
habitual para la prevenciéon secundaria de DD
enfermedades cardiovasculares contra la dieta Grade

mediterranea, arrojé6 como resultado que la dieta
mediterranea dominaba ya que era menos costosay
mas efectiva en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Cardiovascular disease: risk
assessment and reduction,
including lipid modification, 2014

El personal de enfermeria orientara a personas con Fuerte
riesgo de dislipidemia o enfermedad cardiovascular DPPD
para que en su dieta habitual reduzca la ingesta de Grade

grasa e integre algunos componentes de la dieta
mediterranea como semillas y verduras frescas.

Cardiovascular disease: risk
assessment and reduction,
including lipid modification, 2014

Un meta-andlisis mostré que consumir 30 gramos Moderada
diarios de proteina de soya se asocié con una mejoria DDD0
significativa en los factores de riesgo de padecer Grade
cardiopatia coronaria. Mannu G,2013

El personal de enfermeria recomendara la ingesta de Fuerte
proteina soya en combinacion con bebidas @®PD0
prebidticas ya que aumenta la fermentacion en el Grade
colon v potencializa los efectos Mannu G,2013
hipocolesterolémicos de la soya.

El personal de enfermeria recomendara a la Debil
poblacién la ingesta diaria de 25 gr. de proteina de @000
soya en una dieta baja en grasas saturadas para Grade
reducir el riesgo de ECV. Oliveira C, 2016

En una revision literaria se encontré que la ingesta Muy Baja
regular de alimentos ricos en flavonoides se asocia @000
con un menor riesgo de enfermedades Grade

cardiovasculares, probablemente como resultado de
su actividad antioxidante y la capacidad de inhibir la
sintesis del colesterol endégeno.

Oliveira C, 2016

El personal de enfermeria recomendarda a la Débil
poblacién incluir alimentos ricos en flavonoides, alto @000
contenido en frutas y verduras de colores amarillo y Grade
roja como: cacao, canela y uvas rojas. Oliveira C, 2016
De acuerdo a estudios revisados, la ingesta de 40 a Bajo
60 gr/dia de alcohol esta asociada con un aumento ®D00
significativo de los triglicéridos plasmaticos en Grade
personas obesas o con hipertrigliceridemia. Riccardi G, 2016
El personal de enfermeria orientara a los pacientes Débil
para que eviten el consumo de alcohol ya que su ®D00
ingesta aumenta significativamente los triglicéridos. Grade
Riccardi G, 2016
De acuerdo a revision sistematica se ha demostrado Moderada
que actividad fisica se asocia a la reduccién en el DPP0
riesgo de enfermedades cardiovasculares ya que, Grade
eleva el colesterol o lipoproteina de alta densidad Mannu G,2013

(HDL), disminuye los niveles de lipoproteina de baja
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densidad (LDL), ademas de disminuir la presion
arterial y la reducir la resistencia a la insulina.

El personal de enfermeria recomendard a la Fuerte
poblacion que realice al menos 30 minutos de DPDP0
actividad fisica de intensidad moderada de tres a Grade
cuatro veces a la semana. Mannu G,2013

En una revision sistematica y meta-analisis se Moderada
demostr6 que las dietas vegetarianas redujeron DPD0
significativamente las concentraciones sanguineas GRADE

de colesterol total, colesterol de lipoproteinas de Wang F, 2015
baja densidad y colesterol unido a lipoproteinas de

alta densidad en comparaciéon con las personas que

tienen dieta tipo omnivora.

El personal de enfermeria recomendara la ingesta de Fuerte
dieta vegetariana ya que es rica en fibra, magnesio, S10)
sulfato ferroso, acido félico, vitaminas C y E, acidos GRADE

grasos omega-6 acidos grasos poliinsaturados, Wang F, 2015
hierro, zinc, vitaminas A, B-12, D y omega-3,

antioxidantes, ademas de ser baja en colesterol

acidos grasos saturados y grasas total.

El personal de enfermeria recomendarda a la Fuerte
poblacién incrementar la ingesta de alimentos DPP0
vegetales con el objetivo de disminuir Ila GRADE
hipercolesterolemia. Wang F, 2015

2.2. Factores deriesgo de hiepercolesterolemia

2.2.1. Criterios para derivacion a consulta médica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las directrices europeas sobre prevencion de la Baja
enfermedad cardiovascular coronaria y no coronaria, ®D00
recomiendan utilizar la tabla SCORE (cuadro 3) para GRADE

calcular el riesgo de padecer enfermedad BrotonsC, 2016
cardiovascular en los proximos 10 afios.

Se recomienda al personal de salud aplicar al usuario Débil
la escala SCORE (cuadro 3) para estimar el riesgo ©D00
cardiovascular tomando los parametros de: sexo, GRADE

edad, presién arterial sistolica, colesterol total (CT), Brotons C, 2016
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(CHDL) y tabaquismo.
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Si al aplicar la escala de evaluacion sistematica del Débil
riesgo coronario SCORE (cuadro 3) se obtiene un P00
resultado igual o mayor al 5% a los 10 anos, el GRADE

personal de salud debera considerar al usuario como  Brotons C, 2016
de alto riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular.

Lla guia de tratamiento farmacolégico de Punto de buena practica
dislipidemias para el primer nivel de atencion,

recomienda la medicion de perfil de lipidos y calculo

de lipoproteinas a partir de los 20 afos y repetir cada

5 afos, en personas con factores de riesgo,

antecedentes familiares de trastornos de los lipidos,

diabetes, hipertension arterial o enfermedad

cardiovascular, se realice a partir de los 20 anos y

con una periodicidad anual o bianual.

La NOM-037-SSA2-2012 para la prevencion, Punto de buena practica
tratamiento y control de las dislipidemias

recomienda usar la Escala de Framingham (cuadros

1y 2) para obtener la edad vascular ya que permite

que el usuario comprenda el resultado obtenido

durante la evaluaciéon de acuerdo su género, el

resultado obtenido refleja el riesgo a los 10 afos de

edad vascular.

De acuerdo a evidencias encontradas en una guia de Alta
practica clinica todos los pacientes con PRSP
hipercolesterolemia familiar deben ser reconocidos GRADE

como pacientes de alto riesgo y deberan de ser perkJ 2012
tratados farmacologicamente para la disminucion de

lipidos.

El personal de enfermeria al detectar personas con Fuerte
hipercolesterolemia derivara a consulta médica al DOPD

usuario con la finalidad de iniciar con tratamiento GRADE
farmacolégico. Perk J, 2012

La NOM-037-SSA2-2012 para la prevencion, Punto de buena practica

tratamiento y control de las dislipidemias indica que
las personas en situacion de alto riesgo
cardiovascular, deben ser informadas y apoyadas
para efectuar los cambios necesarios en sus estilos
de vida y recibir informacion sobre la probable
necesidad de tomar medicamentos por el resto de su

vida.

La hipercolesterolemia familiar es un trastorno Baja
hereditario que se caracteriza por presentar niveles ®PD00
de colesterol sérico elevado y afecta GRADE

aproximadamente a una de cada 500 personas, Jenkins N, 2013
aumenta significantemente el riesgo de muerte

prematura por enfermedades cardiovasculares en un

50% en hombres y 30% en las mujeres. Los

principales signos corporales son xantomas, arco

corneal y xantelasmas.
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El personal de enfermeria valorara en los usuarios: Débil
antecedentes familiares o personales de colesterol ®B00
alto, identificacion de tenddn de xantomas y durante GRADE

la consulta apoyara al médico en primer nivel de Jenkins N, 2013
atencion en la toma de muestra para medir niveles
de colesterol.

El personal de enfermeria orientard a la poblacién Débil
para que se realicen observaciones frecuentes en ®D00
ellos y sus familias buscando signos y sintomas de GRADE

hiperlipidemia como: depésitos de grasa que se Jenkins N, 2013
encuentran bajo la superficie de la piel (xantomas),

depdsitos blanquecinos, grises o amarillentos

alrededor de la circunferencia de la cérnea (arco

corneal) y levantamiento de bultos grasos alrededor

de los parpados (xantelasmas).

De acuerdo a un meta-analisis, la Alta
hipercolesterolemia familiar es una alteracion de DD
origen genético que se caracteriza por, aumentando GRADE

el riesgo de padecer enfermedad coronaria Pgjak A, 2016
prematura, muertes por problemas cardiacos en
miembros de la familia y xantomas tendinosos.

el personal de enfermeria orientara a la personay a Fuerte
la familia sobre la importancia de la autoexploracién DOPD
para la deteccion oportuna de depdsito corporal de GRADE

colesterol (xantomas) y en casos confirmados, de Pgjak A, 2016
niveles plasmaticos anormalmente altos de

colesterol LDL, a temprana edad referirlos a

asistencia médica.

En un estudio de cohorte que tenia como objetivo Baja
incrementar las detecciones de casos indice de DDP00
hipercolesterolemia familiar, se observd que al GRADE

implementar un programa dirigido por enfermerasse Green P, 2016
aumento la prevalencia de casos del 0.13% a 0.22%
en un periodo de 2 afios.

El personal de enfermeria debera identificar de Débil
manera oportuna datos de hipercolestolemia como ®D00
por ejemplo: xantomas tendinosos, arco corneal, GRADE
antecedentes familiares y enfermedad coronaria GreenP, 2016
prematura.
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2.3. Atencion al adulto con hipercolesterolemia

2.3.1. Intervenciones de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la guia de practica clinica sobre la modificacion de Alta
lipidos, se encontrd que algunas estatinas presentan DOPD
interaccion con farmacos, algunos suplementos Grade

alimenticios y con componentes de alimentos como  NICE clinical guideline CG181
el jugo de toronja.

El personal de enfermeria orientara a las personas Fuerte
tratadas con estatinas para que eviten auto DPPD
medicarse, sobre todo con antibiéticos ya que Grade

algunos de ellos interactlan con las estatinas y NICE clinical quideline CG181
evitar ingerir alimentos que contengan toronja o sus

derivados.

En una guia de practica clinica sobre la modificacién Alta
de lipidos, se encontr6 que las personas con DOPD
antecedentes de dolor muscular o calambres de Grade

origen inexplicable, tienen mayor riesgo de presentar  NJCE clinical guideline CG181
mialgias al someterse a tratamiento con estantinas.

El personal de enfermeria asesorara a las personas Fuerte

que estan siendo tratadas con estatinas para que DD

acudan a consulta médica si presentan dolor, Grade
sensibilidad o debilidad muscular. NICE clinical guideline CG181
De acuerdo a una guia de practica clinica las Alta
estatinas estan contraindicadas en el embarazo ya DD

gue aumentan el riesgo teratogénico de los hijos de Grade

mujeres que estan en tratamiento con dicho NICE clinical guideline CG181
farmaco.

El personal de enfermeria orientara sobre el riesgo Fuerte
teratogénico de las estatinas a las mujeres en edad DODD

fértil que desean embarazarse y a mujeres que se Grade
encuentran en periodo de lactancia. NICE clinical guideline CG181
De acuerdo a revisiones sistematicas, los niveles Moderada

bajos de colesterol tienen un impacto directo en la OPP0
reduccion de las tasas de eventos coronarios en Grade

comparacion con las personas que presentan niveles  Mannu G,2013
de lipoproteina de baja densidad (LDL) elevados.

El personal de enfermeria recomendara a la Fuerte
poblacién modificar estilos de vida que incluya: DDD0
Cambios en la dieta (ingesta de té verde, esteroles Grade

vegetales y proteina de soya), disminucién de peso  Mannu G,2013
corporal e incremento de actividad fisica con el
objetivo de reducir la cantidad de colesterol total a
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<200 mg/dL vy lipoproteina de baja densidad (LDL)
<100 mg/dl.

En una revisidon sistematica, se encontr6 que las
estatinas reducen significativamente el riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, ya que
ayudan a reducir el colesterol LDL (lipoproteinas de
baja densidad).

El personal de salud debera estar atento a los
posibles efectos adversos originados por
tratamiento con estantinas como: lesiones
hepaticas, calambres musculares, rabdomidlisis,
sequedad en la piel y erupcién cutanea.

En un meta analisis con un indice de confianza del
95%, se encontrd que el tratamiento con estatinas
se asocio a una reduccion del 10% de muerte sibita
cardiaca.

El personal de enfermeria, debera concientizar a la
poblacion con tratamiento de estatinas para que se
apegue a las indicaciones del tratamiento con la
finalidad de disminuir el riesgo de muerte subita
cardiaca.

Un estudio transversal donde se comparaba a
individuos con tratamiento y con placebo, arroj6 que;
la incidencia de enfermedad coronaria fue
significativamente mayor en pacientes que no
recibieron tratamiento con aspirina (23.4% versus
18.1%, P <0.05).

El personal de enfermeria sensibilizara a la poblacién
sobre la importancia de seguir el tratamiento
indicado por el médico y el beneficio de la ingesta de
la aspirina de dosis baja con cubierta entérica una
vez al dia, para reducir la incidencia de enfermedad
coronaria.

En una guia de practica clinica se encontré que en la
atenciéon primaria, al otorgar tratamiento con
estatinas se observé una reduccion de la mortalidad
global de 14%, disminucién de 22% en el riesgo de
presentar ataque cerebrovascular, reducciéon de
37% en el riesgo de infarto agudo al miocardio y
reduccion de 29% en el riesgo de presentar angina
inestable.
El personal de enfermeria debera referir al usuario a
consulta médica para el inicio de terapia con
estatinas de alta intensidad cuando se cumpla con
uno o mas de los siguientes criterios:
e Personas con historia de enfermedad
cardiovascular aterosclerética.
e Personas con nivel de colesterol de baja
intensidad (CLDL) >190 mg/dI.
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e Personas con diabetes mellitus, mayores de
40 afnos, que tengan un factor de riesgo
cardiovascular asociado y CLDL>70 mg/dl.

La Guia de Tratamiento Farmacolégico de Punto de buena practica
Dislipidemia para el Primer Nivel de Atencion,

recomienda que para hacer la medicién de

triglicéridos y el calculo de C-LDL el personal de salud

debera verificar con el usuario:

Ayuno de 9 a 12 horas, la persona permanecera

sentada cinco minutos antes de tomar la muestra

para deteccion de hipercolesterolemia y después se

aplicara torniquete con tiempo menor a un minuto

mientras se toma la muestra sanguinea.

La NOM-037-SSA2-2012 para la prevencion, Punto de buena practica
tratamiento y control de las dislipidemias,

recomienda que en pacientes con sindrome

coronario se inicie de inmediato del tratamiento

farmacoloégico con dosis altas de estatina, siendo la

meta terapéutica un C-LDL <70 mg/dL y una

proteina C reactiva de alta sensibilidad <2 mg/L.

En estudio de cohorte se demostré que la Baja
dislipidemia aumenta la prevalencia y pronostica ®D00
disfuncion vascular en los adultos jévenes y eventos GRADE

clinicos tempranos en la vida adulta. Pires A, 2014

El personal de enfermeria promovera cambio de Débil

estilo de vida principalmente en la dieta y ejercicio @D00

con la finalidad de disminuir la prevalencia de GRADE
dislipidemia en adultos jévenes. Pires A, 2014

La NOM-037-SSA2-2012 para la prevencion, Punto de buena practica

tratamiento y control de Ilas dislipidemias,
recomienda realizar acciones preventivas para
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares
entre ellas: disminuir la ingesta de grasas saturadas
y de colesterol desde la nifiez ademas de aplicar
cinco estrategias:

1) Alimentacién correcta.

2) Mantenimiento del perfil lipidico dentro de limites
normales.

3) Mantener un peso saludable.

4)Mantener la presion arterial entre valores
normales.

5) Prevencion primaria y secundaria.
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2.4. Control de la hipercolesterolemia
2.4.1. Intervenciones de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En estudio de cohorte, se encontrd que es necesario Bajo

realizar prevencién primaria de las enfermedades D®P00
cardiovasculares en pacientes diabéticos, de ser GRADE
necesario se otorgaran estatinas. BuK, 2015

El personal de enfermeria deberd concientizar al Débil

usuario sobre la importancia del apego al e®00
tratamiento para tratar la dislipidemia, informandole GRADE
que ademas de normalizar su nivel de colesterol, BuK, 2015

sirve para prevenir las enfermedades

cardiovasculares y disminuye la mortalidad.
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3. ANEXOS

ria para la prevencion, control y manejo de hipercolesterolemia

3.1. Diagramas de flujo

Valoracién de
enfermeria

No Factores de riesgo de Si
hipercolesterolemia
Antecedentes familiares
Enfermedad coronaria prematura
Diabetes mellitus
Obesidad
Hipotiroidismo
Xantomas tendinosos
Arco corneal
Los resultados de laboratorio
son mayores a las siguientes .
No cifras? Si
*Colesterol total (CT) >200 —
mg/dl, *Triglicéridos (TG) <
200 mg/dl *Colesterol de
lipoproteinas de baja densidad v
Aplicar tabla SCORE
\4 v *
Intervenciones de enfermeria
Orientar sobre: .
-Estilo de vida saludable No Resultado: Si
-Ejercicio aerdbico < =>5% 2 los 10
-Dieta baja en grasas saturadas afios
-Disminuir el consumo de azlcares
-Incrementar consumo de vegetales.
\L Intervenciones de enfermeria:
Establecer plan de ejercicio
aerobico. I
Repetir el estudio < Modificar dieta: disminuir grasas y |¢———— Canallzat a consulta
en 5 afios azucares, aumentar ingesta de médica
frutas, verduras, frijol soya vy
pescado de preferencia el salmén.
Disminuir peso corporal e IMC.

22



para la prevencion, control y manejo de hipercolesterolemia

3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1: Calculo de la edad vascular escala de Framingham

Colesterol Presion Presion Diabé
total sitélica no sistolica tico
tratada tratada

30-34 0 60+ 2 <160 0 <120 3 <120 1 no 0 no 0
3539 2 50-59 1 160/169 1 120/129 0O 120/129 2 si 3 si 4
40-44 4 45-49 0 200/239 3 130/139 1 130/139 3

45-49 5 35-44 1 240/279 4 140/149 2 140/149 5

50-54 7 <35 2 280+ 5 150/159 4 150/159

55-59 8 160+ 5 160+ 7

60-64 9

65-69 10

70-74 11

12

75+
Il B IS IS b B e

30-34 O 60+ 2 <160 0 <120 2 <120 0 NO 0 NO
35-39 2 50-59 1 160/169 1 120/129 0 120/129 2 Sl 4 Sl
40-44 5 45-49 0 200/239 2 130/139 1 130/139 3

45-49 6 35-44 1 240/279 3 140/159 2 140/159 4

50-54 38 <35 2 280+ 4 160+ 8 160+ 5

55-59 10

60-64 11

65-69 12

70-74 14

15

75+
B I I S I T e

Fuente: Norma Oficial Mexicana Nom-037-SSA2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias

Cuadro 2: Calculo de la edad vascular, escala de Framingham

Edad Vascular Edad Vascular
<-3 <1 <30

<1.0 <30

-2 1.1

-1 1.0 1.4

(1] 1.2 1.6 30
1 1.5 31 1.9 32
2 1.7 3.4 2.3 3.4
3 2.0 36 2.8 3.6
4 2.4 39 3.3 3.8
5 2.8 42 3.9 40
6 3.3 45 4.7 42
7 3.9 48 5.6 45
8 4.5 51 6.7 48
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9 5.3 55 7.9 51
10 6.3 59 9.4 54
11 7.3 64 11.2 57
12 8.6 68 13.2 60
13 10.0 73 15.6 64
14 11.7 79 18.4 68
15 13.7 >80 21.6 72
16 15.9 253 76
17 18.5 29.4 >80
18 215 >30

19 24.8

20 28.5
21+ >30.0

Fuente: Norma Oficial Mexicana Nom-037-SSA2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

Cuadro 3: SCORE tabla para el calculo del riesgo vascular

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Mg/dI

2’"“0'/ 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Fuente: Brotons C, 2016
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Cuadro 4: Niveles recomendables de Colesterol considerando el riesgo cardiovascular

Nivel Riesgo LDL C-no-HDL
mg/dl Mg/dl

Bajo <160 <190
Intermedio <130 <190

Opcional <100* Opcional <130*
Alto <100 <130

Opcional <70 Opcional <100**

Fuente: NOM-037-SSA2-2012

* La meta opcional de C-LDL<100 mg/dL, o de C-no-HDL<130 se aplica para los y las pacientes de riesgo
intermedio en presencia de proteina C reactiva de alta sensibilidad>2mg/L y/o la presencia de
ateroesclerosis detectada por indice de presién sistélica tobillo/brazo <0.9, ultrasonido carotideo, SCORE de
calcio coronario o angiotomografia coronaria.

** La meta opcional de C-LDL <70 mg/dL, o de C-no-HDL <100 se establece para:

pacientes con enfermedad cardiovascular establecida, que tenga alguna de las siguientes condiciones:
a)diabetes mellitus, b)triglicéridos >200 mg/dL mas C-HDL<40 mg/dL y/o c) tabaquismo.
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3.3. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la prevencidon, control y manejo de
hipercolesterolemia. La bisqueda se realizé en PubMed, sitios Web especializados de guias de
practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en idiomas inglés, espafol y portugés.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos.

e Documentos enfocados diagndstico, prevencion, control y manejo de
hipercolesterolemia en adultos.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglésy portugués.
e Documentos ajenos a hipercolesterolemia
¢ Documentos publicados retrospectivamente a 2011.

3.3.1. Busqueda en Pubmed

Esta etapa de la blsqueda consisti6 en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion, control y manejo de
hipercolesterolemia.

En primera instancia se realizo la basqueda en PubMed. La bisqueda se limit6 a estudios en
humanos, documentos publicados durante 01/12/2011 al 28/11/2016, en idioma inglés, espafiol
y portugués del tipo de documento de Guias de Practica Clinica; se utilizaron los términos MeSh
hypercholesterolaemia, diagnosis, prevention and control, humanos y adultos. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 7 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("hypercholesterclaemia[All Fields] OR "hypercholesterolemia”[MeSH Terms] OR 7 documentos

"hypercholesterolemia[All Fields]) AND "Hypercholesterolemia/prevention and obtenidos
control"[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb] AND "2011/12/01"[PDAT] : 5 documentos
"2016/11/28"[PDAT] AND "humans‘[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR utilizados

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH
Terms:noexpl)) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND "2011/12/01"[PDat]
"2016/11/28"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH
Terms:noexpl))
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3.3.2. BuUsqueda en BVS

En segunda instancia se realizé la busqueda en BVS. La blsqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante 2011 al 2016, en idioma inglés, espafol y portugués,
del tipo de documento de revisiones sistematicas, con o sin meta analisis; se utilizaron los términos
MeSh hypercholesterolaemia, diagnosis, prevention and control, humanos y adultos. Esta
etapa de la estrategia de blsqueda dio 5 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos para
la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

tw:(tw:((ti:("hypercholesterolaemia™)) AND (tw:(diagnosis)) AND (tw:(prevention)) 5 documentos

AND (tw:(control)) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional™) AND ( obtenidos
mj:("Hipercolesterolemia® OR  "Atencdo Primaria a Salde"))) AND 2 documentos
(instance:"regional”) AND (instance:"regional”) AND ( year_ cluster:("2013" OR utilizados

"2015")) AND (instance:"regional)

3.3.3. BuUsqueda en Trip Database

Se realizé la basqueda de Ensayos clinicos aleatorizados (ECA’s) y guidelines en Tripdatabase. La
busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante 2011 a 2016, en idioma inglés,
portugués y espanol, del tipo de documento de ECA’s y guidelines; se utilizaron los términos MeSh
hypercholesterolaemia, diagnosis, prevention and control. Esta etapa de la estrategia de bdsqueda
dio 8 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos para la elaboracién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"hypercholesterolemia” AND "Diagnosis® AND “prevention and control® AND 8 documentos
"guidelines” AND from:2011 a 2016 NOT "Glomerulonephritis" obtenidos
0 documentos
utilizados

También se realiz6 la busqueda en sitios web utilizando el término MeSh hypercholesterolaemia,
diagnosis, prevention and control. A continuacion se presentan los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

9SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
ESTRATEGIA DE BOSQUEDA RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
Annals of Internal http://annals.org/aim/article/2542527/screenin 1 0
Medicine g-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-
u-s-preventive-services
Biomed-Central https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10. 4 3

1186/s12937-016-0200-y
http://www lipidworld.com/content/13/1/4

http://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/
10.1186/s12875-015-0370-2

https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.
1186/512944-016-0267-7

BVS http://doi.org/10.5935/abc.20140206 1 1
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http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12937-016-0200-y
https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12937-016-0200-y
http://www.lipidworld.com/content/13/1/4
http://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0370-2
http://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0370-2
https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12944-016-0267-7
https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12944-016-0267-7
http://doi.org/10.5935/abc.20140206
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COCHRANE http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111 /(I 2 2
LIBRARY SSN)1365-2753
http://annals.org/aim/article/2542527/screenin

g-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-
u-s-preventive-services

Elseiver http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2015. 2 2
08.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.02.001

Journal of the http://doi.org/10.1161/JAHA.115.002408 2 2

American  Heart https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2650874

Association 3

NICE https://www.nice.org.uk/guidance/cg181 2 2
http://www.nice.org.uk/guidance/cgl181

North  American http://www.najms.org/showcaptcha.asp 1 1

Journal of Medical

Science

nutritional and http://advances.nutrition.org/content/6/6/703. 1 1

international abstract

review journal

Pubmed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC 1 1
4947614/

Revista Espanola http://www.revespcardiol.org/es/evaluacion-las- 1 1

de Cardiologia nuevas-tablas-riesgo/articulo/90459686/

Scielo http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext 1 0
&pid=S0718-85602014000200008

springer http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11 3 2

886-012-0313-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs1
1886-016-0744-7
http://download.springer.com/static/pdf/225/ar
1%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-
8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biome
dcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-
016-0274-
8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2F
pdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs1
2944-016-0274-
8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a23
8686655f99acbd8de39faedbc7c046120c492

TOTAL 22 18

Ademas, se realizaron busquedas para obtener informacién que sustentara los apartados de introduccién y
justificacion de la GPCE. A continuacion se presenta la tabla que muestra de donde se obtuvieron documentos
utilizados

Sitio Web # de documentos
utilizados

Cubos del SIS 2016 1
http://pda.salud.gob.mx/CUBOS/CSIS2016_PLATAFORMA.HTML

Direccién General de Epidemiologia Sistema Unico de Informacién Vigilancia 1
Epidemiologica, Secretaria de Salud México.

Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 http://ensanut.insp.mx/ 1
Guia de Tratamiento Farmacolégico de Dislipidemias para el primer nivel de 1

atencion. Rev. Mex. Cardiol [revista en la Internet]. 2013 Sep [citado 2017 Mayo
10]; 24( 3):103-129. Disponible en:
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http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2753
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2753
http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
http://annals.org/aim/article/2542527/screening-dyslipidemia-younger-adults-systematic-review-u-s-preventive-services
http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2015.08.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2015.08.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.02.001
http://doi.org/10.1161/JAHA.115.002408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26508743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26508743
https://www.nice.org.uk/guidance/cg181
http://www.najms.org/showcaptcha.asp
http://advances.nutrition.org/content/6/6/703.abstract
http://advances.nutrition.org/content/6/6/703.abstract
http://www.revespcardiol.org/es/evaluacion-las-nuevas-tablas-riesgo/articulo/90459686/
http://www.revespcardiol.org/es/evaluacion-las-nuevas-tablas-riesgo/articulo/90459686/
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-85602014000200008
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-85602014000200008
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11886-012-0313-7
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11886-012-0313-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11886-016-0744-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11886-016-0744-7
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492
http://download.springer.com/static/pdf/225/art%253A10.1186%252Fs12944-016-0274-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flipidworld.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2Fs12944-016-0274-8&token2=exp=1494436482~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F225%2Fart%25253A10.1186%25252Fs12944-016-0274-8.pdf*~hmac=023fa4635101061fabdd50c2a238686655f99acbd8de39fae4bc7c046120c492

rmeria para la prevencion, control y manejo de hipercolesterolemia

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
21982013000300001&Ing=es.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y 1
control de las dislipidemias.

SINAVE Numero 44, vol 27 semana 44, 2010 1
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/boletin/intd_boletin.html

TOTAL 6

En resumen, de 48 resultados obtenidos, se utilizaron 31 documentos en la integracion de esta
GPCE.
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3.4. Escalas de Gradacion

Escala de gradacién GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

Calidad dela Diseno de Disminuir si Aumentar si
evidencia estudio

Alta Metaandlisis y e Limitaciones en el disefio o la Fuerza de asociacion (evidencia cientifica de
Moderada ECA ejecucion Importantes (-1) una fuerte asociacion: RR>5 o <0.5 basado
Baja e Muy ' |mp9rtantes (-2) en estl_inlos observacionales sin factores de
O EEE ] Inconsistencia confusion (+1).
Muv baia Cualquier otra Evidencia cientifica de una muy fuerte
y baj 1alquIg Incertidumbre en que la asociacion RR>5 o <0.2 basada en evidencia
evidencia : . . A . o
cientifica evidencia sea directa cientifica sin posiblidad de sesgos (+2)

Importante (-1)

Muy importante (-2)
Imprecision Importante (-1)
Muy importante (-2)

Alta probabilidad de sesgo de
publicacién Importante (-1)
Muy importante (-2)

Fuerte (+1)
Muy fuerte (+2)
Gradiente dosis-respuesta
Presente (+1)

Consideracion de los posibles factores de
confusién que habrian reducido el efecto
(+1)

Sugeririan un efecto espurio si no hay efecto
(+1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la evidencia Definicion

Alta eo0® Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano
al efecto real.

Moderada ®@®0 Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el
estimador del efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que
existan diferencias substanciales.

Baja @®00 La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
substancialmente diferente al efecto real.

Muy baja 000 Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el

estimador del efecto sea substancialmente diferente al efecto real.

Grados de la fuerza de recomendacion para el sistema GRADE

Grupo de usuarios Recomendacion fuerte Recomendacion débil

Pacientes La gran mayoria de las personas Una parte importante de las personas en su
querran el curso de accion situacidn querran utilizar el curso de accién
recomendado, y solo una pequefia recomendado, pero muchas no querran
proporcion no querra utilizarlo. utilizarlo.

Clinicos La mayoria de los pacientes deberian Reconozca que diferentes opciones pueden

recibir el curso de accion recomendado. ser apropiadas para diferentes pacientes, y
que debe hacer un esfuerzo adicional para
ayudar al paciente a tomar decisiones de
manejo consistentes con sus propios valores y
preferencias; las ayudas para la toma de
decisiones y la toma de decisiones
compartidas pueden ser particularmente
Gtiles.

La formulacion de politicas requiere debate y
la participacion de varios grupos de interés.

La recomendacion puede ser adoptada
como politica en la mayoria de las
situaciones.

Trazadores de politicas
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3.5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones

Hipercolesterolemia

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: E.78.0 Hipercolesterolemia pura.

Cédigo del CMGPC:

$S-810-17

TITULO DE LA GPCE

Calificacion de las

Intervenciones de enfermeria para la prevencion, control y manejo de hipercolesterolemia 5
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Adulto 19 a 44 afos, mediana | Profesionales de la salud: enfermeras, médicos, (Cumplida: Si=1
edad 45 a 64 anos, adultos psicélogos, trabajadores sociales, nutriol6gos, . . Ly P s
~ . . Primer nivel de atencion NO=0,
mayores 65 a 79 afos y adultos | estudiantes de pregrado y postgrado, usuarios

mayores de 80 y mas afios. en general. No Aplica=NA)

PROMOCION

Promover modificaciones dietéticas en los pacientes para que aumenten la ingesta de verduras, frutas y
semillas; ademas de disminuir la ingesta de grasas saturadas y azucares.

Recomendar al usuario modificaciones en la dieta y realizar actividad fisica con la finalidad de perder peso,
disminuir la resistencia a la insulina, disminuir los triglicéridos y mejorar el colesterol HDL (Lipoproteina de alta
densidad).

Recomendar a la poblacién la inclusién en su dieta de brécoli, repollo, coliflor y coles de Bruselas con la finalidad
de reducir los trastornos metabdlicos relacionados con la adiposidad.

Detectar ahombres de 20 a 35 afos y mujeres de 20 a 45 afios con niveles de lipidos suficientes como factor
de riesgo de enfermedad coronaria, con la finalidad de detectar oportunamente cardiopatia coronaria.
Concientizar a la poblacion para que acuda a realizarse detecciones preventivas de colesterol, presion arterial
e indice de masa corporal.

Recomendar la ingesta de dieta vegetariana ya que es rica en fibra, magnesio, sulfato ferroso, acido félico,
vitaminas C y E, &cidos grasos omega-6 acidos grasos poliinsaturados, hierro, zinc, vitaminas A, B-12,D y
omega-3, antioxidantes, ademas de ser baja en colesterol acidos grasos saturados y grasas total.
Documentar cambios en el estado de salud, cuando la mujer tenga antecedentes de uso o esté usando
anticonceptivos combinados orales; con la finalidad de detectar oportunamente riesgo de infarto agudo al

miocardio.

Referir al usuario a consulta médica para el inicio de terapia con estatinas de alta intensidad cuando se cumpla
con uno o mas de los siguientes criterios:

e Personas con historia de enfermedad cardiovascular aterosclerética.

e  Personas con nivel de colesterol de baja intensidad (CLDL) >190 mg/dl.

e  Personas con diabetes mellitus, mayores de 40 anos, que tengan un factor de riesgo cardiovascular

asociado y CLDL>70 mg/dl.

Aplicar al usuario la escala SCORE (cuadro 3) para estimar el riesgo cardiovascular tomando los parametros
de: sexo, edad, presién arterial sistélica, colesterol total (CT), colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(CHDL) y tabaquismo.
Orientar a la poblacién para que se realicen observaciones frecuentes en ellos y sus familias buscando signos
y sintomas de hiperlipidemia como: depésitos de grasa que se encuentran bajo la superficie de la piel
(xantomas), depésitos blanquecinos, grises o amarillentos alrededor de la circunferencia de la cérnea (arco

corneal) y levantamiento de bultos grasos alrededor de los parpados (xantelasmas).
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE CONTROL :
Vigilar los posibles efectos adversos originados por tratamiento con estantinas como: lesiones hepaticas,
calambres musculares, rabdomidlisis, sequedad en la piel y erupcién cutanea.
Concientizar a la poblacion con tratamiento de estatinas para que se apegue a las indicaciones del tratamiento
con la finalidad de disminuir el riesgo de muerte sibita cardiaca.
Recomendar a la poblacién modificacién en los estilos de vida que incluya: cambios en la dieta (ingesta de té

verde, esteroles vegetales y proteina de soya), disminucién de peso corporal e incremento de actividad fisica
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con el objetivo de reducir la cantidad de colesterol total a <200 mg/dL y lipoproteina de baja densidad (LDL)
<100 mg/dl.
Promover cambio de estilo de vida principalmente en la dieta y ejercicio con la finalidad de disminuir la

prevalencia de dislipidemia en adultos jovenes.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Arco corneal: Es el depdsito de colesterol alrededor de la cornea que se manifiesta con un aro
blanco-grisaceo en el ojo, puede ser originado por alteraciones lipidicas como: aumento del
colesterol total, aumento del colesterol LDL, aumento de los triglicéridos, bajos niveles de colesterol
HDL, hipercolesterolemia familiar y aterosclerosis.

Colesterol, Es la molécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados mas una cadena
alifatica de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo A, desde el punto de
vista quimico es un alcohol que posee propiedades fisicas semejantes a las de un lipido.
Colesterol HDL: (por sus siglas en inglés, C-HDL, High Density Lipoprotein), es la concentracién
de colesterol contenido en las lipoproteinas de alta densidad. Las HDL participan en el transporte
reverso del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado para su excrecién o reciclaje, son
conocidas como lipoproteinas de alta densidad.

Colesterol LDL: por sus siglas en inglés C-LDL, Low Density Lipoprotein, es la concentracion de
colesterol contenido en las lipoproteinas de baja densidad, transportan el colesterol a los tejidos,
su elevacion favorecen la aparicion de ateroesclerosis y por lo tanto de problemas cardiovasculares.
Colesterol no HDL: es todo el colesterol que no es trasportado por el colesterol HDL y es
potencialmente aterogénico; El C-no-HDL se define como la diferencia entre el valor de colesterol
total y el colesterol de las HDL (C-no-HDL= CT - C-HDL), y comprende las fracciones de
lipoproteinas: LDL, IDL, y VLDL, e incluye particulas altamente aterogénicas como los remanentes
de VLDLy Lp ().

Dieta mediterranea: alimentacion que se caracteriza por el alto consumo de
productos vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos secos), aceite de oliva como grasa
principal, pan, trigo, vinagre y consumo regular de vino en cantidades moderadas.

Rabdomiolisis: sindrome causado por una afeccion que dafia el mdsculo, liberando mioglobina (un
pigmento proteinico téxico) al torrente sanguineo, produciendo insuficiencia renal o necrosis
tubular aguda.

Xantomas: Es una afeccion cutanea en la cual se acumula grasa debajo de la superficie de la piel,

se observan con mayor frecuencia en los codos, las articulaciones, los tendones, las rodillas, las
manos, los pies o los gliteos.
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