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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracion de
enfermeria

No

Factores de riesgo de
hipercolesterolemia

. Antecedentes familiares

. Enfermedad coronaria prematura
. Diabetes mellitus

. Obesidad

«  Hipotiroidismo

. Xantomas tendinosos

. Arco corneal

Los resultados de laboratorio
son mayores a las siguientes
cifras?

*Colesterol total (CT) >200
mg/dl, *Triglicéridos (TG) <
200 mg/dl *Colesterol de
lipoproteinas de baja densidad

No

v

Aplicar tabla SCORE

\ v

v

Intervenciones de enfermeria
Orientar sobre:

-Estilo de vida saludable No
-Ejercicio aerdbico

-Dieta baja en grasas saturadas
-Disminuir el consumo de azlcares
-Incrementar consumo de vegetales.

Si

Resultado:
=>5%alos 10
anos

A

Intervenciones de enfermeria:
« Establecer plan de ejercicio
aerdbico.

Repetir el estudio Canallzat a consulta
médica

¢ . Modificar dieta: disminuir grasas y | ¢———
en 5 anos

azucares, aumentar ingesta de
frutas, verduras, frijol soya vy
pescado de preferencia el salmén.

»  Disminuir peso corporal e IMC.
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Promover modificaciones dietéticas en los pacientes para que aumenten la ingesta

. /7 . . . . D 2 iI
de verduras, frutas y semillas; ademas de disminuir la ingesta de grasas saturadas GR(::’DE
y azucares.

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

Recomendar a la poblacion la inclusién en su dieta de brocoli, repollo, coliflor y coles Débil
de Bruselas con la finalidad de reducir los trastornos metabdlicos relacionados con GRADE

la adiposidad.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Detectar a hombres de 20 a 35 afos y mujeres de 20 a 45 anos con niveles de

P - . . . . Fuer

lipidos suficientes como factor de riesgo de enfermedad coronaria, con la finalidad uerte
. > . GRADE

de detectar oportunamente cardiopatia coronaria.

Concientizar a la poblacion para que acuda a realizarse detecciones preventivas de Fuerte

colesterol, presion arterial e indice de masa corporal. GRADE

Recomendar la ingesta de dieta vegetariana ya que es rica en fibra, magnesio,

sulfato ferroso, acido félico, vitaminas C y E, acidos grasos omega-6 acidos grasos Fuerte

poliinsaturados, hierro, zinc, vitaminas A, B-12, D y omega-3, antioxidantes, GRADE

ademas de ser baja en colesterol acidos grasos saturados y grasas total.

Documentar cambios en el estado de salud, cuando la mujer tenga antecedentes

, . . . S Moderado
de uso o esté usando anticonceptivos combinados orales; con la finalidad de GRADE

detectar oportunamente riesgo de infarto agudo al miocardio.
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DETECCION

Recomendacion Clave GR*

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 ateroscleroética. Fuerte
e Personas con nivel de colesterol de baja intensidad (CLDL) >190 mg/dl. GRADE
e Personas con diabetes mellitus, mayores de 40 afos, que tengan un factor
de riesgo cardiovascular asociado y CLDL>70 mg/dlI.

Aplicar al usuario la escala SCORE (cuadro 3) para estimar el riesgo cardiovascular

. ” PN Fuer
tomando los parametros de: sexo, edad, presion arterial sistolica, colesterol total G:‘;;‘E
(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 Débil
que se encuentran bajo la superficie de la piel (xantomas), depositos blanquecinos, GRADE

grises o amarillentos alrededor de la circunferencia de la cérnea (arco corneal) y
levantamiento de bultos grasos alrededor de los parpados (xantelasmas).

CONTROL

Recomendacion Clave GR*

Promover cambio de estilo de vida principalmente en la dieta y ejercicio con la Débil
finalidad de disminuir la prevalencia de dislipidemia en adultos jovenes. GRADE

Recomendar a la poblaciéon modificacion en los estilos de vida que incluya: cambios

en la dieta, diminucion de peso corporal e incremento de actividad fisica con el Fuerte
objetivo de reducir la cantidad de colesterol total a <200 mg/dl. y lipoproteina de GRADE
baja densidad (LDL) <100 mg /dl.

Vigilar los posibles efectos adversos originados por tratamiento con estantinas

. Lo iy ) Débil
como: lesiones hepaticas, calambres musculares, rabdomidlisis, sequedad en la piel GRADE
y erupcion cutanea.

Concientizar a la poblacion con tratamiento de estatinas para que se apegue a las
- o . ,y Fuerte
indicaciones del tratamiento con la finalidad de disminuir el riesgo de muerte subita GRADE

cardiaca.
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Recomendar a la poblacion modificacion en los estilos de vida que incluya: cambios
en la dieta (ingesta de té verde, esteroles vegetales y proteina de soya),
disminucion de peso corporal e incremento de actividad fisica con el objetivo de
reducir la cantidad de colesterol total a <200 mg/dL y lipoproteina de baja
densidad (LDL) <100 mg/dl.

Fuerte
GRADE

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1: Calculo de la edad vascular escala de Framingham

Colesterol Presion Presion

total sitolica sistolica
no tratada
tratada

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

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 Bl I I IS B e

30-34 O 60+ 2 <160 0 <120 2 <120 0 NO 0 NO 0
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 8 <35 2 280+ 4 160+ 3 160+ 5

55-59 10

60-64 11

65-69 12

70-74 14

15

75+
B Il I @S S T .

Fuente: Norma Oficial Mexicana Nom-037-SSA2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias
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Cuadro 2: Calculo de la edad vascular, escala de Framingham

<-3 <1.0 <30 <1 <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
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-S5A2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

Cuadro 3: SCORE tabla para el calculo del riesgo vascular

160 |3 |3 |4 |4

140 |2 (2 |2 |3

120 [1 |1 |2 |2
180 (3 |3 |3 |3

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

160 |2 |2 |2 |2

140 |1 |1 |1 |2
120 |1 |1
180 |1 |1

(==Y
(=Y

N
N

160
140
120
180
160

AT T T e
N )
e T T I e
N = =N
=== =N
= (N [= =N
=N = N w
=N = N w
TN = =Y IN)
TN = INYIN)
N (W= N |w
N(w( NN |w
N|A(N|w (S

50




, control y manejo de hipercolesterolemia

Mg/dl 154 | 199 | 23 | 2 3 1 1 1
2 0 9 4 3 4 3
’;"m"'/ 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Fuente: Brotons C, 2016

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
o0 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.



