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cModificamos los habitos de vida de forma

eficiente?
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Un ejemplo de nuestro mundo real:

San Lucar de Barrameda

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra

Total Varones Mujeres p

Pacientes. n (%) 858 398 (46,4) 460 (53,6)

Edad (afios) 615+6,8 619+68 61.1+6.7 NS
Nivel de estudios

Sin estudios 54,5 (51,1-57,9) 46 (41-51) 61,7 (57,1-66,2) < 0,001

Primarios 39 (35,8-42 4) 43,4 (38,5-48,5) 35,2 (30,9-39.,8)

Secundarios 4.4 (3,2-6) 7.2 (4,9-10,3) 2,0 (0,9-3,7)

Universitarios 2.1 (1,2-3,3) 3.4 (1,9-5,8) 1,1 (0.4-2,5)
Fumadores 15,2 (12,8-17.7) 23,7 (19,5-28,1) 7.9 (5,5-10,7) < 0,001
Bebedores > 2 u/dia 12,1 (10-14,5) 25,5 (21,2-30) 0,7 (0,1-1,9) < 0,001
Sedentarismo 38,3 (35,1-41,7) 30,9 (26,4-35,7) 44,8 (40,2-49,5) < 0,001
Obesidad (IMC)

Media + DE 309+47 304 +4 313+52 NS

=27 79,8 (77-82.5) 79,6 (75,4-83,5) 80 (76-83.6) NS

=30 55 (51,6-58,4) 54 (49-59) 55,9 (51,2-60,5) NS
Diabetes

Conocida 23,3 (20,5-26,3) 23,4 (19,3-27.8) 23,3 (19,5-27.4) NS

Desconocida 4.3(3,1-5,9) 6 (3,9-8,8) 3.2 (1,8-5,3) 0,015

Total 27.6 (24,7-30,7) 29,4 (25,0-34,1) 26,1 (22,1-30,4) NS

Glucosa basal elevada 28,5 (25,6-31,6) 29,1 (24,7-33.9) 28 (24,0-32,4) NS
Hipertension

Conocida 44,6 (41,3-48) 39,4 (34,6-44 4) 491 (44,5-53,8) 0,003

Desconocida 4,3 (3,1-5,9) 5,5 (3.5-8,2) 3,3 (1.8-5.3) NS

Total 49 (45,6-52 4) 45 (40-50) 52,4 (47,7-57) 0,018
Hipercolesterolemia

Conocida 37,2 (33,9-40,5) 34,4 (29,8-39,3) 39,6 (35,1-44,2) NS

Desconocida 6.5 (5-8.4) 6.5 (4,3-9.4) 6,5 (4,4-9,2) NS

Total 43,7 (40,4-47 1) 40,9 (36,1-46) 45,1 (40,4-49,7) NS
Sindrome metabdlico 57.8 (54.4-61,1) 58.8 (53,8-63,7) 57 (52,3-61,59) NS

Perimetro abdominal 77,2 (74,2-79.9) 68,3 (63,5-72,9) 84,8 (81,2-87.,9) < 0,001

Presion arterial 83,2 (80,5-85,7) 85,7 (81,8-89) 81,1 (77,2-84,6) 0,044

Glucosa 56,2 (52,8-59,5) 58,5 (53,5-63.4) 54,1 (49,5-58,8) NS

Triglicéridos 35,4 (32,2-38,7) 41,2 (36,3-46,2) 30,4 (26,3-34,9) 0,001

cHDL 16,1 (13,7-18,7) 14,8 (11,5-18,7) 17,2 (13,8-20,9) ns

cHDL: colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa carporal.

Los valores se expresan como porcentaje e intervalo de confianza del 95% o media + desviacion estandar (DE).
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¢, Existe beneficio en el continuo cardiovascular al

modificar los habitos de vida?

Trombosis ] mrg&orcﬂg [0
] coronaria Arritmias
Isquemia e
miocardica Remodelado
yd
Enfermedad Dilatacion
coronaria — ventricular
7 Microalbuminuria Proteinuria \
el Vad \ Insuficiencia
Aterosclerosis Disturicion - cardiaca
endotelial Insuficiencia Y
HTA renal terminal ——
Diabetes Cardiopatia
FRCV \ terminal

Rev Esp Cardiol. 2009;9(Supl A):60-73.



“Lo mejor para dejar de fumar es tener un infarto”

Valentin Fuster
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— Peripheral Vascular Disease
Ischemic Cardiomyopathy
0 Other Cardiomyopathies
0 3 6 9 12
Months of Abstinence
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“Nunca es tarde para dejar de fumar”:

beneficios en la supervivencia tras un IAM
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Journal of the American College of Cardiology December 2009, Pages 2382-2387
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Dieta DASH y disminucion de la

presion arterial

O Advice Only A Established M Established
+ DASH

Mean Systolic BP

Mean Diastolic BP
86

82

78 =

74

mm Hg

70 . ] |
Baseline 3 mo 6 mo

Writing Group of the PREMIER Collaborative Research Group, JAMA 2003;289:2083-2093.



Estilo de vida saludable e incidencia de DM2

Crude rate per 100 person-years

1A _ [ Placebo
174 [ Metformin
T [ Lifestyle
10 1 T
8- I g
. T = T I T I
) Il 1 i
1
2_
0
DPP Aug, 2001 to Aug, 2002 DPPOS
(n=3234) (n=2216) (n=1994)

The Lancet, Volume 374, Issue 9702, 14 November 2009-20 November 2009, Pages 1677-1686
Diabetes Prevention Program Research Group




¢, Influye la edad en el beneficio de modificar los
habitos de vida ?




Dieta mediterranea, estilo de vida y mortalidad en

E 0.6 _' ‘-1,____ i
@ e -
=
1 S
E 0.4
@
Healthiul Lifestyle
Factor Score
) 4
0.2 3
—————— 2
"""""" Oto1 Log-Rank P Value <.001
0.-[} . T T T T T T T 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No. at Risk Time, y
Factor Score
4 437 433 426 415 406 392 are 360 337 267 192
3 954 940 o112 883 B52 824 7o Ta7 703 601 a2
2 702 B76 B4 622 587 E58 519 489 453 aB6 282

Oto1 246 237 217 198 177 159 147 136 122 107 B3

JAMA. 2004,292:1433-1439.



¢, Por qué estas diferencias entre los ensayos

clinicos y el mundo real?

« Enlos ensayos:

1. Participan personas motivadas
2. EXxisten incentivos

3. Es intensivo en el seguimiento
4. Es costoso en tiempo y dinero

* En el mundo real:

1. Pacientes que no cumplen criterios de ensayos
2. No existen incentivos ni penalizaciones

3. Desmotivacion del personal sanitario
4
5

. Falta de tiempo

. Falta de compromiso de las instituciones hospitalarias y
gubernamentales
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¢, Como podemos mejorar nuestra eficiencia en la

modificacion de los habitos de vida ?

INDIVIDUALIZAR

\'/

MULTIFACTORIAL INTENSIFICAR




Los habitos de vida:

La teoria de Max Weber

Estilos de vida

N

Conducta de vida Oportunidades de vida

Objetivo de utilizar la salud
para trabajar, tener un vida
mas larga, tener atractivo
sexual...

Estatus
socioecondmico




Modelo de creencias en salud

(Becker)

Variables demograficas
(edad, sexo, etnia...)
Variables socio-psic.

(personalidad, clase soc., iguales y

A 4

presion grupo referencia)
Variables estructurales

Susceptibilidad
percibida de
enfermedad

Gravedad percibida
de enfermedad

(conocimiento enfermedad,
experiencia previa con ella...)

Beneficios percibidos de
acciones preventivas.

Barreras percibidas a
acciones preventivas

|

18/02/2010

Probabilidad de

\ Amenaza
percibida de

enfermedad

|

Impulsos para la accion.
Campafas MCM

Consejo de otros
Enfermedad miembro familia

Cordoba 2010

realizar las acciones

de salud preventivas
recomendadas
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Conclencilar :

Sentir la amenza y cambiar el chip

Otros Factores de Riesgo

18/02/2010

Presion arterial (mmHg)

s

alto

muy alto

FRCW= Factor de Riesgo Cardiovascular
LOD= Lesién de Organo Diana

ECA= Enfermedad Cardiovascular Asociada
SM= Sindrome Metabdlico

muy alto

Cordoba 2010

muy alto

Normal Normal - Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS: 120-129 PAS: 130-139 PAS: 140-159 PAS: 160-179 PAS 2180
PAD: 80-84 PAD: 85-89 PAD: 90-99 PAD: 100-109 PAD 2110
- Riesgo de Riesgo de Riesgo Jﬁadido Riesgo afadido | Riesgo afadido
Sin otros FRCV | referencia referencia bajo moderado alto
'I
1-2 ERCV Riesgo anadido | Riesgo afadido | Rie#go afadido | Riesgo afiadido W {HLIEGELT )
bajo bajo moderado moderado muy alto
Ve
ET""LS%CV Riesgo anadido Riesgo anadido WL LIETEL (6]
o Diabetes moderado alto muy alto
o SM -~ -
ECA HIELERER(SMM Riesgo afadido  Riesgo afadido  Riesgo afiadido  Riesgo afiadido

muy alto



Establecer y pactar objetivos realistas

en habitos de vida

e Perder 1 kg al mes

e Evitar alimentos envasados
precocinados

e Caminar media hora al dia
 Pesarse por la manana
e Tomarse la tensidon arterial ...etc
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ldentificar y vencer barreras

e Fisicos

* Psicoldgicos
e Soclales

e Educativos
e« Econdmicos
e Politicos
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Tabaguismo
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Pregunta 1: ¢, en que porcentaje de pacientes

conseguimos deshabituacion tdbaquica?

Menos del 10%
Entre un 10-30%
Entre 30-60%

Lo desconozco

> w N
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5AS

1.Preguntar por el tabagquismo

AVERIGUAR sobre el consumo de tabaco en cada visita

1. 80% de los fumadores desean dejar de el tabaco
2. La mayoria intentan 3-8 veces antes de conseguirlo

Tabla 4. Test de Richmond

1. ;Le gustaria dejar de fimar i pudiera hacerlo fcikmente?

No...... 0 punto

8L 1 punto
De acuerdo a la sigmiente escala, de 0 a 3, desde 0 en absoluto, hasta 3 muy seriamente, conteste las preguntas 2, 3,
vd

2. ;Cuanto mterés tiene en dejarlo?....... puntos
3. ;Intentara dejar de fumar en las proximas cuatro semanas”...... 3
4. ;Cusl es la probabilidad de que dentro de los proximos & meses sea un no fimmador?.......... puntos

El calculo del puntaje final debe hacerse de acuerdo a la sigwente escala: 0 - 6: Baja motvacion
7- & Moderada motivacion
9 -10: Alta motivacidn

Treating Tobacco Use and Dependence. Quick Reference Guide for Clinicians. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human
Services. Public Health Service. October 2000
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Laregla de las 5A

2.Aconsejar

ACONSEJAR a todos los pacientes que dejen de fumar

La eficacia del consejo individualizado aislado es del 3%

Physician advice for smoking cessation
Cochrane Database Syst Rev. 2004
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Laregla de las 5A

1. ACORDAR una fecha para dejar de fumar

18 —

—} Patch (21 mg)
=3 “-:(-,, 16 —@— Gum (4 mg)

( ,%’\1 ,‘ ) 3 % —§— Cigarette (1-2 mg)

{ : /\\\/ \ / 5 14 4 —— Nasal spray (1 mg)
< E
g
2. Proporcione materiales de auto-ayuda :
£
3. AYUDAR Iniciar TSN g

4. Planificar un seguimiento T T T T T T T T T T

1] i0 20 30 40 50 &0 70 80 90 100 110 120

Minutes

5. ACOMPANAR

Rigotti, NA. Treatment of Tobacco Use and Dependence. N Engl J Med 2002; 346:506.



Terapia conductal

Fases psicologicas del tabaquismo

PRECONTEMPLACION
“Soy fumador, me gusta y no quiero dejar de fumar”

CONTEMPLACION
“Pienso dejar de fumar algun dia, pero no en este momento”

PREPARACION
“Quiero dejar de fumar antes de un mes”

ACCION
“Estoy sin fumar, a veces se me hace dificil”

MANTENIMIENTO
“Deje de fumar hace mas de seis meses”




Intervencion farmacologica en tabaquismo

(Vareniclina vs Bupropion)

0
o
|

A
0]
|

""""""""""""""" m \Vareniclina [ --
—————————————————————— M Bupropion
m Placebo

%0 25 -1

N
o
[ Y T I T N B

o-12 o-24 o-52
Semanas

JAMA 2006; 296: 47-55
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Obesidad
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The devil has put a penalty on all things we enjoy In life.
Either we suffer in health or we suffer in soul or we get fat.”

Albert Einstein, 1879-1955

Cordoba 2010
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Recomendaciones en la dieta

OCASIONAL
Grasas (margarina, manteguilla...)

_ % il wticion

OCASIONAL
Carnes grasas, embutidos

CONSUMO OCASIONAL
CONSUMO OCASIONAL

Carmes magras, pescado,
huevos, legumbres y

CONSUMO DIARIO
CONSUMO DIARIO

“*. Actividad fisica diaria ( ssEw Vasos

ALIMENTACION ACONSEJADA SENC 2004
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Disminuya la cantidad de carne, es preferible
comer pescado. Elija carne no grasa ( pollo,, pavo,
conejo ).

Procuré no freir, es mejor utilizar la plancha el
horno, el microondas, vapor o parrilla.

Para cocinar utilice sélo aceite de oliva virgen.

Evite alimentos en los que los etiquetados sélo
ponga “aceites o grasas vegetales”.

Evite la mantequilla.
Beba leche desnatada o yogures desnatados.
No tome mds de 2-3 huevos/semana.



5.-Aumente la fibra

Coma pan integral, cereales integrales, muchas ensaladas y
verduras, no pele la fruta.

6.- Disminuya la sal: cocine con poca sal, no ponga el salero en la
mesa .

7.- Disminuya el consumo de azdcar:
No utilice azdcar comdn o miel
Utilice edulcorantes acaldricos: sacarina y aspartamo.

No es aconsejable que utilice edulcorantes artificiales caldricos:
fructosa ,dextrosa , sorbitol

8.- Procure no beber alcohol; un vasito de vino tinto



Recomendaciones en ejercicio

Menos de 2 horas TV
al dia ordenador
videojuegos
Estiramientos:
2-3diasala vuga,tai-_chi
semana Musculacion:

pesas pequenas, bandas
elasticas, flexiones

Ejercicios aerdbicos (mas de 30 minutos):
3-bdias ala caminar rapidamente, senderismo,
semana natacidn, bicicleta, correr, gimnasia
aerobica, patinaje, esquiar, padel,
tennis, fltbol, baloncesto, voleibol

. Tareas del hogar, bricolaje, pasear al perro, jugar
La mayoria i ifios. | | h 2
Tl con los ninos, lavar el coche, pasear mas de 30
SRRy minutos, jugar a golf, bolos o petanca, utilizar el
transporte publico, aparcar lejos del trabajo, subir
escaleras en lugar del ascensor




A model for energy balance and treatment of obesity

Energy Balance Model and Sites of
Drug Action in the Host

Weight
Change

Target
for
Drugs

Target
for
Surgery

—> | Eating | | Activity

Total Energy
Intake

minus

Total Energy
Expenditure

1

|

Targets of
Behavior
Therapy

Bray, G. A. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:581-s88

Thermic Basal
Effect Energy

of Food

I

Targets
for
Drugs




Intervencion farmacologica en obesidad

Sibutramine Orlistat Rimonabant
Mechanism of action Monaamine-reuptake inhibitor (primanily Gastric and pancreatic ipase inhibitor  Endocannabinoid (CB1) receptor
norepinephring and serotonin) blocker
Typical dose 10-15 mig once datky 120 me twice claily with meals 20 mi daily
Absarption % Minimal Not known
Plasma praten binding 4% G0y 49.9%
Time topeak concentration 1.2 h (2:5-3.6 h for metaboltes) 8h 2h
Metabolism Primarily via hepatic cytochrome 3A4 enzymes  Some metabolism within Hepatic cytochrome 3A4" and
to active M1 and B2 metabolites astrointestinal wall to inactive aminghydrolase pathways to
metabolites nactive metaholrtes
Elimination Primarly urine (77%) Faeces (over 96% of total drug Biltary excretion and fascal
ingested: 83% unchanged) elimination (86%)
Elimination haft-lite 1-1h (M1 metabolite, 14 h; M2 metabalite, 16h) 14-19h 0-9 days {16 days in obese patients)

Wadden et al. 353 (20): 2111, New England Journal of Medicine 2005



Intervencidon farmacologica con analogos del GLP1

en obesidad

@ Placebo

Orlistat

' ) |
: : : 7= Liraglutide 12 mg
7 - - Liraglutide 1-8 mg

— Liraglutide 2-4 mg

Mean weight loss (kg)

Screening
Randomisation

Liraglutide 3-0 mg

Weeks

The Lancet. Vol 374 November 7, 2009



Intervencidon quirurgica en obesidad




ETC.

iIntervencion multidisciplinar
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El manejo multidisciplinar de las enfermedades
cronicas




Filosofia de la

Intervencion multidisciplinar

ePapel clave de enfermeria

eManejo coordinados entre disciplinas(especialidades
medicas,enfemeria , farmacia, psicélogos, nutricionistas)
eAccesibilidad

(comunicacion telefonica ,presencia fisica )

eSoporte continuado




Proporcionar material educativo oral y/o escrito

I‘JSA = {Af:'r(o _ _
§ . haz tu vida mas facil Insuﬂciancia
% Es facil dejar de . \ Cardiaca
fumar, si sabes como é ©
Allen Carr 'E g
El libro més recomendado para dejar de fumar o :

Dr. Hans-Diéter Faulhaber

HIPERTENSION

Medidas efectivas para su
control y tratamiento

ROBIN
BOOK




wo  Edicion Mer  Favoribos  Herramientas Awuda

fitras - d - \ﬂ @ _;\] [__ﬂ:' :; - - _J ﬁ

{laly} @ hkp: e hearkF ailurematters . org/ESWarningSigns Paginas inde:x, aspx j Ir Yimcul

'_j p M ’ )
7 Buisqueda ‘-}_\{ Favaritas €3

Contacto Enviar esta pagina Plano del sitio Glosario Enlaces dtiles Comentarios Buscar

hegrtfailurematters orc

Informacion practica para los pacientes,

HEART FAILURE EURODPEAN
it q ASEOCIATION SOCIETY OF
las familias y los cuidadores OF THE ESC  CARDIOLOGY"

Inicio sOué  ;Qué puede hacer ;Oué puede  Vivir con insuficiencia  Cuidadores y Signos de Preguntas
es? su médico? hacer usted? cardiaca familiares alerta frecuentes

valver a la pagina anterior

Signhos de alerta

A Aumentar el texto | Reducir [E{] Imprimir esta pagina £ Enviar esta pagina

0 sHARE oM.

La insuficiencia cardiaca se puede controlar
adecuadamente con un tratamiento correcto v
modificaciones de los habitos de vida, segudn las

recomendaciones del medico o la enfermera. 5in e
embargo, es impartante gue vigile todos 1os or greater & requirsd
- [ T .. - . to vieweh s content

I_ I_ I_ I@ I_ |4 Inkernet



wo  Edicion Mer  Favoribos  Herramientas Awuda

Aras - @ @ @ Lf:j pBusqueda *Favnntns @| @ : = D ol

{laly} @http:,l',l'www.seh-lelha.Drg,l'swf,l'hlperten5|u:un.swf J =B

Wincul

La automedida de la presion arterial : Sﬁ d‘l’ EHRLC

o clubs HIPERTENSD .' ihrmcc ._a-:rr .

La automedida de la
presion arterial

La hipertension es la elevacion persistente de la presion
arterial por encima de lo recomendable. Si las cifras
tensionales se mantienen altas en el tiempo, el afectado
puede ver perjudicada su salud cardiovascular y sufrir
problemas cardiacos (infarto, angina o insuficiencia
cardiaca), renales (insuficiencia renal) y cerebrales
(hemorragia o infarto cerebral y, a la larga, demencia).

La hipertension no da sintomas, pero sdlo su control y
tratamiento reducen el riesgo de sufrir accidentes

cardiovasculares, una tarea en la que el paciente debe
colaborar con su médico.

Comenzar

100 %

kcosboreciinge QITIRON
ta I_ I_ I_ I_ I_ |4 Inkernet




Fomentar el autocuidado:

control de peso, signos de alarmay acceso facil

JPresenta
aumento de
peso, tos
nocturna, ahogo,
hinchazén de
piernas?

Ajuste libre de
diuréticos

Visita en no
programada

Proporcionar una acceso facil para ajuste de tratamiento




Programas multidisciplinares de IC:

Un ejemplo de intervencion disiciplinar

Seguimiento Seguimiento Significacion
convencional en programa estadistica
N=131 deIC (p<0,05)
(hospital de
dia)
N=51
Edad afios 76,3819,31 75,67+8,08 P=0,809
Sexo (mujer) (%) 64 57 P=0,483
IAM (%) 15 34 P=0,010
FEVI <45% (%) 38 43 P= 0,602
Fibrilacion auricular 58 59 P=0,882
(%)
Hemoglobina (g/dl) 12,77+2,05 12,68+1,92 P=0,809
Creatnina (mg/dl) 1,03+0,46 1,21+0,56 P=0,039
IECAs- ARA 1l (%) 72 96 P=0,002
B-bloqueantes (%) 24 93 P<0,0001
Reingreso 90 dias (%) 28 11 P=0,020
Mortalidad 90 dias (%) 7 6 P=0,843

Supervivencia acum

Funciones de supervivencia

1,0

0,8

=
o
1

k=
~
1

k=]
N
1

0,0

—~—

seguimiento al alta

| [ TH de diaIC

In seguimineto
convencional

+ H de dia IC-
censurado
seguimineto

-+ convencional-
censurado

T T T
40 60 80

Tiempo libre

Méndez M, Muiioz N, Conthe P et al .Multidisciplinary management of elderly

patients with heart failure in a day hospital. Rev Clin Esp. 2007

Dec;207(11):

555-8.
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STENO-2:

Un ejemplo de intervencion multifactorial

%
11 350
ECS U Conventional therapy = 300
=3
% g F —  F_ £ 2so- Conventional therapy
s B = - 1C = ————
£ 7 Intensive therapy £2 e
@x & :: 150 Intensive therapy N
E 5 % 100
=
= -
] ¥ = 30
o T T T T T T T T T T T T 1 o T T T T T T T T T T T T J
o 1 2 3 4 5 (=] 7 B 2 10 11 12 13 Q x 2 3 4 5 =1 7 8 9 10 11 12 13
o5 =
S 170 175
160 _ el i
_‘E'- Lo Conventisnal theripy -';,E"n 150 L Conventional therapy
= —— s e —————— ¥ £ 125-F -
= 140 R = T
b e 2 100 Intensive therapy =
= 130 - 2
e Intensive therapy EH] 75 | o
§ 120+ E
== 110 3 S50
2 1004 = 25—
=2 T
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= 2 - t "
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.§ sl Intensive therapy VE 150 )_.f——{‘i_i_—‘—f).f _____ P
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o =
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i
<
B o T . T T T T T T T T T T 1 o T T T T T T T T T T T T Y
o 1 2 3 “+ s (=] Fa a =4 10 11 12 13 o] 1 2 k] 4 5 & I 8 a9 10 11 12 13
Years of Follow-up Years of Follow-up
B
B Intensive therapy B Conventional therapy
100
90 P—0.35 P=0.14
80—
70—
£ s0-
2 50
B2
= A
—
30—
20—
10—
o = = = =
Glycated Cholesteraol Triglycerides Systo Blood Diastolic Blood
Hemoglobin =175 mg/dl =150 mgydl Pressure Pressure
=6.5%26 =130 mm Hg =80 mm Hg




.... Y por qué cuesta tanto conseguir
cambiar los habitos de vida?




Muchas gracias por vuestra atencion
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