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INTRODUCCION

El estudio del Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Castilla y Ledn iniciado en 2004
estimdé las prevalencias de hipertensién arterial, diabetes mellitus, hiperlipemias,
tabaquismo, sobrepeso y obesidad, sindrome metabdlico, asi como varias medidas de
riesgo cardiovascular global en la poblacion mayor de 15 anos con tarjeta individual sanitaria

en Castillay Ledn (Tabla ).

Tabla 1. Prevalencia (en %) de los principales factores de riesgo cardiovascular en Castillay

Ledn 2004.
Area de Salud HTA DIABETES  HIPERLIPEMIA TABAQUISMO OBESIDAD S. METAB.
Castillay Le6n 38,77 8,83 28,94 24,68 21,79 14,98

(poblacién estimada) (824.000) (188.000) (615.000) (524.000) (463.000) (318.659)

Avila 40,09 15,45 29,78 24,72 22,87 21,42
Burgos 38,55 7,42 36,13 24,94 17,04 15,40
Ledn 43,06 6,71 28,49 21,53 22,89 16,33
Ponferrada 42,75 n,7n 31,42 23,99 28,12 18,43
Palencia 43,85 12,46 23,00 27,33 23,97 17,57
Salamanca 40,42 7,67 29,33 24,34 25,30 13,05
Segovia 32,53 1,79 29,70 27,40 22,33 19,81
Soria 35,93 8,95 33,07 25,62 20,42 1,25
Valladolid Oeste 33,91 7,70 23,56 25,51 18,77 n,07
Valladolid Este 33,77 5,80 20,73 26,50 19,95 1,45
Zamora 35,48 9,89 29,97 22,62 21,05 13,19

Veinte afos Mas tarde, se van a realizar unas nuevas estimaciones que permitan valorar la
evolucion y el impacto de las politicas de salud y programas sanitarios en el riesgo

cardiovascular global en nuestra poblacion.

Riesgo de enfermedad cardiovascular en castillay leén 3



A% Junta de / W, RED
& Castilla y Leon CENTINELA
Consejeria de Sanidad " SANITAR'A

Direccion General de Salud Piblica CASTILLAY LEON

OBJETIVOS

Los objetivos reproducen, en cierto modo, los del estudio de 2004 para permitir la

comparacion.

e Estimar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares clasicos:
hipertension arterial, diabetes mellitus y trastornos de la regulacion de la glucosa,
hiperlipemia, habito tabdaquico, obesidad y sobrepeso, sindrome metabdlico,
hipertrofia ventricular izquierda en los pacientes con hipertensién arterial etc, en la
poblacién adulta de Castillay Ledn.

e Describir otros marcadores de riesgo cardiovascular.

e Describir otros factores de riesgo relacionados con los estilos de vida, el medio
ambiente laboral y el nivel socioecondmico.

e Estimar el riesgo coronario medio a los 10 afios en la poblacién adulta de Castilla y
Ledn.

e Estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular medio a los 10 afos en la poblacién
adulta de Castillay Ledn.

e Estudiar los marcadores genéticos de riesgo cardiovascular y su interaccién con los
factores de riesgo no genéticos.

Se recogera informacién sobre los factores de riesgo especificos por sexo, asi como otros
determinantes de salud. En todas las fases del estudio se tendra en cuenta la perspectiva

de género.
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PARTICIPANTES Y METODOS

MUESTRA
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SANITARIA
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El marco muestral sera la poblacion de Castilla y Ledn de 14 afnos o mas, con tarjeta

individual sanitaria activa a fecha 1 de octubre de 2024 en las demarcaciones/cupos de los

profesionales, médicos de familia y enfermeras pertenecientes a la Red Centinela Sanitaria

de Castilla y Ledn (RCSCylL). Se estratificara por medio rural y urbano y se ajustara la

poblacidn para conseguir representacién por area sanitaria.

La muestra necesaria se ha calculado en 4.200 personas. La tasa de respuesta en el estudio

de 2004 y seguimiento de 2009 (del 90% y 85% respectivamente) supone que se necesitara

una muestra de 4.700 personas (Tabla 2).

Tabla 2. Muestra de la poblacion con TIS extraida de la poblacion cubierta por los médicos

de APy enfermeras centinelas.

Area sanitaria Estratos UBI N por estratoN por UBIN por area

Avila Urbana/Semiurbana 5 140 28 420
Rural 10 280 28

Burgos Urbana/Semiurbana 15 420 28 672
Rural 9 252 28

Ledén Urbana/Semiurbana 7 196 28 448
Rural 9 252 28

Ponferrada Urbana/Semiurbana 7 196 28 308
Rural 4 12 28

Palencia Urbana/Semiurbana 8 224 28 392
Rural 6 168 28

Salamanca Urbana/Semiurbana 7 196 28 588
Rural 14 392 28

Segovia Urbana/Semiurbana 5 140 28 392
Rural 9 252 28

Soria Urbana/Semiurbana 7 196 28 364
Rural 6 168 28

Valladolid Oeste Urbana/Semiurbana 14 392 28 476
Rural 3 84 28

Valladolid Este Urbana/Semiurbana 8 224 28 392
Rural 6 168 28

Zamora Urbana/Semiurbana 6 168 28 392
Rural 8 224 28
Total Urbana/Semiurbana 2492
Total Rural 2352

TOTAL TOTAL 173 4844 4844
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Para cada unidad basica funcional (UBF) en la que haya al menos un profesional centinela,

se extraera una muestra aleatoria simple de 28 personas para asegurar el tamano muestral.

INFORMACION
Se recogera informacion sobre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) de la muestra
seleccionada a partir del 1 de octubre de 2024. La informacion para la estimacion de los

FRCV sera recogida de forma que sea comparable con el estudio RECCYL-2004.

e Datos sociodemograficos: fecha de nacimiento, sexo, lugar de residencia, entorno,
estado civil y pais de origen.

e Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (ECV)

e Antecedentes personales de ECV

e Antecedentes personales de FRCV

e Medicacién actual

e Exploracion fisica y toma de medidas antropomeétricas (talla, peso, perimetro
abdominal).

e Presion arterial (PA), indice tobillo-brazo (ITB), saturacion, frecuencia cardiaca (FC) y
electrocardiograma (ECQG)

e Pruebas de laboratorio sobre una muestra de sangre en ayunasy una de orina en la
gue se analizaran diferentes parametros con un perfil especifico en MEDORA y
iGestlLab para este estudio.

e Otra informacion complementaria:

o Dietay alimentacidon
o Actividad fisica y sedentarismo.
o Calidad del suefioy salud mental

o Nivel socioecondmico y actividad laboral

ANALISIS DE DATOS

El Centro Coordinador disefiara una estrategia de analisis cuyos puntos clave seran:

e Descripcién de la muestra por area de salud, sexo, grupo de edad, entorno (medio

rural y urbano/semiurbano) y otras variables sociodemogréaficas.
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Estimaciones de la prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y glucemia
basal alterada, hipercolesterolemia, habito de fumar, sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico para el conjunto de Castilla y Ledn y por area de salud, sexo,
grupo de edad y entorno.

e Estimacién del riesgo medio de enfermedad isquémica del corazén a los 10 afos
para el conjunto de Castilla y Ledn y por area de salud, por sexo, grupo de edad y
entorno rural y urbano/semiurbano.

e Estimacién del riesgo medio de mortalidad por enfermedad cardiovascular a los 10

afos para el conjunto de Castillay Ledn y por area de salud, por sexo, grupo de edad

y entorno.

e Valoracion de la “no respuesta”.

En todos los grupos se realizaran estimaciones puntuales y por intervalos, con un nivel de

confianza del 95%.
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RECURSOS Y TIEMPO DE EJECUCION

EQUIPO DE DIRECCION DEL ESTUDIO

La coordinacion general correra a cargo del Centro Coordinador de la RCSCyL de la

Direccion General de Salud Pudblica con la colaboracion de:

Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad de cada provincia.
El jefe de seccién actuara como responsable del estudio de area.

Servicio de sistemas de informaciéon de la Direcciéon Técnica de Sistemas de la
Informacidén y Resultados en Salud.

Servicio de atencidon primaria y continuidad asistencial de la Direccion Técnica de

Asistencia Sanitaria.

EQUIPOS DE TRABAJO DE CAMPO

Médicos/as de familia y enfermeros/as centinelas que atienden a la poblacién
seleccionada.

Médicos/as de familia y enfermeros/as NO CENTINELAS, que comparten la Unidad
Basica Funcional con un profesional centinela y que, voluntariamente, acepten
participar como colaboradores en este estudio.

Otros profesionales de los equipos de Atencidn Primaria que participen en alguna de
las fases del estudio.

Facultativos y técnicos de los laboratorios de bioquimica y hematologia de cada area.
Médicos/as y enfermeros/as de Salud Publica y administrativos de las Secciones de

Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad adscritos a la RCSCyL.

El estudio contard con especialistas en epidemiologia y clinica cardiovascular y analisis

clinico de laboratorio y hematologia.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacién con medicamentos de

las areas de salud Valladolid con fecha 24 de julio de 2024 (Anexo 1)

Todos los examinados o sus representantes legales deberan firmar el consentimiento

informado (Anexo 2).

La base de datos estara integrada en el sistema de datos de la RCSCyL, que esta registrada

en la Agencia de Proteccion de Datos.

Se respetaran las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios siguiendo las
normas de buena practica clinica en su realizaciéon. Los datos de los pacientes recogidos
durante el estudio se documentaran de manera anénima y disociada, vinculandose a un

codigo (numero de paciente) en los procesos de analisis.
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PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO

La recogida de la informacion se realizara de dos formas:

¢ Mediante extraccion automatica de la informacion del examen de salud registrada
en la historia clinica electrénica (HCE) de MEDORA

e Mediante la encuesta de salud, en la que se recogeran informacion complementaria
en formato pdf que se remitira, una vez cumplimentados, a los Servicios Territoriales

de Sanidad.

La informacion se recogera con instrumentos de medida (incluida la encuesta de salud)

normalizados y validados o de amplia implantacién en nuestro pais.

DOCUMENTACION
Cada profesional, junto con este protocolo, recibird un enlace para descargar el listado con
la muestra de personas a estudiar y otra de reservas del estadillo de control (Anexo 3) y la

encuesta de salud que se debe cumplimentar por cada persona estudiada (Anexo 4).

CONTACTO Y CITACION
La muestra inicial (no la de reserva) habrd recibido previamente una carta desde la

Consejeria de Sanidad informando del estudio y pidiendo su colaboracion {Anexo 5).

e Desde el Centro de Salud/consultorio local se les llamara por teléfono para
informarles del estudio y, si consienten, citarlos para el examen de salud, analitica y
la encuesta de salud. Se adjunta una guia para la llamada telefénica (Anexo 6).

e Se citara para el examen de salud, la analitica y encuesta de salud en dos fechas
distintas o el mismo dia si asi lo considera la organizacion del trabajo de campo o la
disponibilidad de la persona.

También se podra hacer la peticién de analitica en este momento a través de
MEDORA o iGestlLab (ver Procedimiento para la peticidn de analitica de laboratorio,
extraccion de sangre y recogida de orina).

e Sele informara de las instrucciones para la extraccidn de sangre en ayunasy para la

recogida de orina:
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o Se debe estar en ayunas entre 10 y 12 antes de la extraccion, por lo que
dependiendo de la hora de la cita, desde las 8 0 10 de la noche del dia anterior
y sin desayunar.

o Siesfumador/a es aconsejable que no fume 2 horas antes de la extraccion.

o No consuma alcohol en las horas previas al analisis y evite el café u otros
excitantes.

o Siempre gue sea posible, no tome medicamentos que puedan contener
azUcar, como jarabes o comprimidos dulces, antes del analisis.

o Sitiene fiebre o cualquier otra enfermedad aguda, consulte con el personal
sanitario por si fuese necesario cambiar la fecha.

o Traiga una muestra de orina de primera hora de la manana en un recipiente
apropiado. (Si hubiese disponibilidad en su Centro de Salud, indiquele dénde
recogerlo).

Cumplimentar la informacién del estadillo de control, anotando si se localiza, si
participa y si se completa el estudio. En observaciones se puede anotar por qué no
se localiza: traslado, defuncidén, no contesta, so consta etc.; el motivo de no

participacion u otra informacion relevante para estudiar la no respuesta.

Notas aclaratorias para la citacion

a.

Personas con discapacidad e imposibilidad de acudir a la cita (mayores, encamados,

etc)

En estos casos, se procurara concertar una cita en el domicilio del paciente para
cumplimentar la encuesta de salud y extraer la muestra. Los datos de exploracion
clinica en estos pacientes (peso, talla, perimetro abdominal, TA, ECG en su caso, etc.)
se recogeran dependiendo de la posibilidad y la validez de las medidas. En caso de
no poderse realizar la exploracion adecuada o no valorar como aceptables las

medidas, se hara constar en el apartado de observaciones.

Personas con un proceso agudo que le imposibilita acudir a la cita o ser explorada

adecuadamente, o hospitalizados.
En estos casos, se pospondra la cita a la resolucion del proceso.

Personas que no desea participar o gque a juicio del profesional debe ser excluida por

diversas razones: enfermo terminal, con un proceso grave etc.
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Se sustituye por una persona de la lista de reservas, por orden de listado.

d. Personas institucionalizadas en centros de personas mayores u otros centros de

internamiento.

No son exclusiones y se procedera de igual forma que con el resto de supuestos.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bienvenida y agradecimiento por la participacion.

El médico/a o el personal de enfermeria que realice la extraccién (el primero que reciba a la
persona) dara la bienvenida y agradecera la participacion de la persona en el estudio del
Riesgo de Enfermedad Cardiovascular 2024, indicando que es una buena oportunidad para

conocer su estado de salud general.

Se entregara el documento del Cl (Anexo 2) a la persona seleccionada y se le explicara

verbalmente en qué consiste el examen de salud, la analitica y la encuesta.

Es aconsejable que en la explicacidon verbal y firma del Cl esté presente el médico, o que al
menos esté disponible para aclarar cualquier duda que surja. En las hojas del Cl figurard el
nombre del seleccionado, el del médico que realiza el examen clinico y el Centro de Salud
o consultorio donde se realiza. En la parte inferior, debera firmar dos veces: una para el
conjunto de la autorizacion para su participacion en el estudio, y otra firma especifica para
autorizar la extraccién y conservaciéon de una muestra de ADN para futuras investigaciones
relacionadas. No debe olvidar poner el nombre y apellidos del seleccionado o representante
legal y la fecha. Al final del documento debe firmar el investigador colaborador de RCSCyL

(médico/a o enfermera/o).

La pagina 4 del Cl con la firma original se guardara en el Centro de Salud para remitirla
escaneada con el resto de documentacién del estudio de esa persona. Una copia de la

pagina 4 firmada y de la 5 del Cl se entregara a la persona o padre o representante.

CUMPLIMENTACION DE LA HCE
El examen de salud lo realiza el médico/a y/o la enfermera/o, que debera registrar la
informacion en la HCe, verificar los datos de antecedentes y cumplimentar la guia

asistencial del estudio. Este trabajo puede realizarse en una o varias sesiones.

Este procedimiento se detalla en el Anexo 7.
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En la peticion de analitica de Medora se marcard el perfil “ESTUDIO RECCYL 2024 (RED
CENTINELA)". Dicha peticidon estard asociada al proceso clinico “PARTICIPANTE EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION RECCYL 2024".

En el apartado Anotaciones de MEDORA (abajo a la derecha) se escribird en texto libre:
MUESTRA DE SALUD PUBLICA. ESTUDIO RECCYL 2024, de tal manera que el laboratorio de

area sepa que hay que almacenar una alicuota de sangre total para extraccién de ADN.

Peticion de Analitica
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Y se generara el siguiente volante de peticion de analitica:
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El profesional podra anadir otros parametros, por motivos clinicos de la persona, en la

misma solicitud de analitica.

Extraccion de sangre y muestra de orina

La extraccidon de sangre se puede hacer antes del examen de salud y la encuesta, en ayunas,
si se ha organizado una sola visita para todo el estudio y se ha realizado la peticidon en

MEDORA previamente (en el momento de la citacién).

Verificar que la persona esta en ayunas y ha firmado el consentimiento informado.
e Recoger la muestra de orina.

e La solicitud de la analitica comprende las determinaciones asociadas al perfil

“ESTUDIO RECCYL 2024 (RED CENTINELA)".

e Las muestras se recogeran en el niumero de tubos que le indique la aplicacidén o
establecidos por su laboratorio de referencia para las pruebas solicitadas
(bioguimica sin anticoagulante, hemograma con EDTA y coagulacién con citrato). Si
tiene alguna duda contacte con su laboratorio de referencia. Ademas, hay que tener

en cuenta que se necesitaran al menos 2 ml de sangre total con EDTA para la
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alicuota que se almacenard para extraccién de ADN y genotipado (ver recepcion,

analisis y almacenaje de las muestras).

En las areas sanitarias que usen iGestlLab, las solicitudes seguiran los procedimientos
establecidos al efecto. Al crear la peticidn, el perfil que debe marcarse es “Estudio RECCYL
2024 (centinela)”, pero no aparece proceso clinico sino “diagndstico”, donde habra que
seleccionar “PACIENTE DIO CONSENTIMIENTO EN ENSAYO CLINICO”, que es el equivalente

en iGestlLab para el proceso clinico de Medora.

Ademas, en iGestLab no existen “Anotaciones” sino “datos clinicos”. En este apartado el
texto libre que debera escribirse es el mismo que en Medora: “MUESTRA DE SALUD
PUBLICA. ESTUDIO RECCYL 2024".

clinisys etz I : o ° 12697
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CYL2554756320 SIETE e— Butr
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ELECTROCARDIOGRAMA

Se realizara en todas las personas seleccionadas. Se cumplimentara la informacién

estructurada en la guia asistencial RECCYL-2024.

ESTADILLO
El estadillo contiene un listado de las personas seleccionadas (en azul) y reservas (en

naranja) asignadas a los diferentes profesionales de la Red. Se han incluido algunos datos
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personales e informacion del cupo al que pertenecen, que deberan contrastarse con los que

aparecen en la HCe.

Se debera contactar con cada una de las personas (en azul) en el orden en que apareceny
en caso de que no sea posible incluirla en el estudio se sustituira por el primero de la lista
de reservas (en naranja). Hay que tener en cuenta que la lista de reserva no habra recibido
la Carta de invitacion del Consejero de Sanidad y serd la primera vez que tenga noticia de

este estudio.

Para cada una de las personas con la que se contacte (seleccionados o reservas) se debera

cumplimentar la siguiente informacion:

Localizado: si se ha logrado contactar con la persona

e Participa: si una vez contactado, accede a participar
e Completo:si participando en el estudio, se ha logrado completar todos los apartados
del estudio (analitica, exploracion, HCe y cuestionario)

e Observaciones: cualquier observacién relacionada con la captacidén de la persona

Esta informacion se recogera en un cuestionario PDF que los responsables enviaran, al

finalizar el estudio, al Servicio Territorial de su provincia para su informatizacion.

ENCUESTA DE SALUD

La encuesta de salud consta de cuatro apartados (A, B, C y D) y serd cumplimentada,
preferentemente, en una entrevista personal del médico/a o del enfermero/a con la persona
seleccionada. Se recomienda que se haga el mismo dia de la consulta y/o extraccion para

evitar pérdidas.
Apartado A: Dieta y alimentacién.
Apartado B. Actividad fisica y sedentarismo.
Apartado C. Calidad del suefio y salud mental.
Apartado D. Informacién socioecondmica y laboral.

La informacién se recogerd en un cuestionario PDF, que debera enviarse por correo

electronico al Servicio Territorial de Sanidad de la provincia.
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A la hora de la acreditacion es importante que se rellene, para cada persona estudiada, el
apartado “Han contribuido a la realizacion del estudio” con el nombre de todos los
profesionales (centinelas y colaboradores) que hayan participado de manera significativa
en cualquiera de las fases del estudio de dicha persona. Esta informacién es la que se usara

para asignar los créditos a los participantes.

Riesgo de enfermedad cardiovascular en castillay leén 17



A% Junta de / W, RED
WEJ Castilla y Leon CENTINELA
Consejeria de Sanidad & " SANITAR'A

Direccion General de Salud Pblica CASTILLAY LEC

GESTION DEL TRABAJO DE CAMPO

PROFESIONALES CENTINELAS
Seran los responsables de la gestion del trabajo de campo, coordinando la citacién, la
peticion de analitica y la extraccidn. Se encargaran junto con los colaboradores de la

recogida de la informacion en la HCe de MEDORA y de cumplimentar la encuesta de salud.

El centinela es el dltimo responsable de los datos recopilados, que debera remitir al Servicio

Territorial de Sanidad de su provincia.

Se recomienda que los centinelas informen al resto del equipo de Atencidn Primaria de la
realizacién de este estudio en una sesién clinica o reunién de equipo. Es muy importante,
sobre todo para la gestion de las muestras del laboratorio del Centro de Salud, que las TCAE,

enfermeras y personal administrativo conozcan el circuito y envio de las muestras, etc.

En caso de gue el centinela comparta cupo con otros profesionales que no pertenezcan a
la Red deberd informarles del estudio y pedir su participacién como colaborador. La
organizacion y el reparto del trabajo entre los profesionales se hara de forma local como

mejor se adecUe a sus necesidades y a las del centro de trabajo.

Si en el transcurso del trabajo de campo se produjeran sustituciones o cambios de

profesionales, deberan ser comunicados al Servicio Territorial de la provincia.

SERVICIOS TERRITORIALES DE SANIDAD DE LAS PROVINCIAS

Los Servicios Territoriales de Sanidad de cada una de las provincias:

1. Son el punto de unidn entre los profesionales centinelas de los centros de salud y los
laboratorios con el centro de coordinacion.

2. Se encargaran de actualizar la base de datos de los centinelas y colaboradores de
este estudio.

3. Se encargaran de contactar con los profesionales para resolver incidencias y
monitorizar el trabajo de campo.

4. Contactaran con los laboratorios de area y la gestién del almacenamiento de las
alicuotas.

5. Aseguraran la coherencia entre los datos de los estadillos y las encuestas de salud

recibidas.
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Introduciran las encuestas de salud en formato electréonico en la aplicacion GRCS.
Se interesaran por los problemas puntuales que puedan surgir en los profesionales,
centros o laboratorios.

Gestionaran el traslado de las muestras de sangre almacenadas en los laboratorios

de area al Banco Nacional de ADN.

LABORATORIOS DE AREA

Los laboratorios de area seran informados, con antelacién al inicio del estudio, de los

procedimientos que deberan seguir con las muestras de sangre y orina que lleguen desde

los Centros de Salud apropiadamente etiquetadas. Su funcién sera:

La recepcién de las muestras de sangre y orina, identificando las muestras del
estudio.

Realizar las pruebas que aparezcan en las peticiones y que se corresponden con el
perfil ESTUDIO RECCYL 2024 (RED CENTINELA) (Tabla 3), y aquellas que el
profesional que solicita la analitica haya afladido para un caso particular.

Conservar una alicuota de al menos 2ml de la muestra de Sangre Total EDTA de
hemograma), bien el remanente del propio tubo de extraccidon o en un criotubo, e
identificarlas con la abreviatura del Centro (Tabla 4) y el numero de peticion (o de
muestra en su caso).

Almacenar la alicuota en congeladores a -80°C (si no hay posibilidad,
alternativamente a -20°C), con doble identificacién, el numero de peticidon-
laboratorio en los tubos y la posicion de cada numero en la gradilla de
almacenamiento.

Al finalizar el trabajo de campo, los técnicos de los Servicios Territoriales gestionaran

el traslado de las muestras al Banco Nacional de ADN con los laboratorios.

Tabla 3: Pruebas del perfil ESTUDIO RECCYL 2024 (RED CENTINELA)

Bioquimica Glucosa basal, hemoglobina Alc, acido Urico, urea sangre, creatinina

sangre, iones sangre, calcio sangre, fésforo sangre, colesterol,
triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol, bilirrubina total,
fosfatasa alcalina, GPT/ALT, proteina C reactiva, Filtrado glomerular,

GOT/AST, Homocisteina, Lipasa, NT-proBNP
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Hematologia | hemograma, VSG 1h, coagulaciéon, fibrindgeno funcional, INR,
Dimero D
Orina sistematico/sedimento, albUmina/creatinina en orina
Hormonas Insulina, TSH
Proteinas Apolipoproteina Al, Apolipoproteina B, lipoproteina A

El perfil ESTUDIO RECCYL 2024 (RED CENTINELA) incluye una serie de parametros

biogquimicos y de hematologia que se realizaran con caracter general.

Nota: El laboratorio podria ampliar, modificar y ajustar las pruebas de acuerdo con sus
procedimientos habituales para que interfiera lo menos posible en el trabajo diario,
comunicando a la coordinacidn del estudio las variaciones que introduzcan en lo sefalado

en el protocolo.

Tabla 4: Abreviaturas del Centro donde se ubica el laboratorio

Hospital Abreviaturas
Complejo Asistencial de Avila CAV
Complejo Asistencial Universitario de Burgos cBU
Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero HAR
Hospital Santiago Apéstol de Miranda de Ebro HMI
Complejo Asistencial Universitario de Ledén CLE
Hospital El Bierzo de Ponferrada HBI
Complejo Asistencial Universitario de Palencia CPA
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca CSA
Complejo Asistencial de Segovia CSG
Complejo Asistencial de Soria CsoO
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid HRH
Hospital Clinico Universitario de Valladolid HCU
Hospital de Medina Del Campo HMC
Complejo Asistencial de Zamora CZA
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PLANIFICACION Y AUTORIA DE PUBLICACIONES

Al finalizar el estudio se tiene previsto realizar una publicacién especial de la RCSCyL, de

caracter institucional, con los datos analizados segun el protocolo del proyecto.

En esta publicacién, figurardan como coautores, los miembros del Equipo de Direccidn del
Estudio y los miembros de los Equipos de Trabajo de Campo. Todos los participantes en el
trabajo de campo recibiran la correspondiente acreditacidn como investigadores

colaboradores.

Existira un reconocimiento a los asesores y colaboradores externos en este estudio.
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PROGRAMA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO

A continuacidn, se detallan los principales periodos e hitos del estudio:

e Septiembre-octubre 2024: Presentacion del proyecto y contacto con los médicos

seleccionados
e Noviembre 2024- enero 2025: 1° fase del trabajo de campo
e Febrero-abril 2025: 2° fase del trabajo de campo
e Mayo-junio 2025: Informatizacién y validaciéon

e Julio-diciembre 2025: Andlisis de los datos e informe final del estudio

22 Riesgo de enfermedad cardiovascular en castillay leén
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

La caracterizacién de las enfermedades cardiovasculares y el analisis de los factores que
pueden contribuir a la aparicidn de estas es clave para poner en marcha medidas

adecuadas que permitan su prevencioén e identificacidn precoz.

El compromiso y el esfuerzo que requiere esta investigacion por parte de los profesionales
gue participan en la Red Centinela redundarda en un mejor conocimiento del riesgo
cardiovascular global en nuestra poblaciény en el manejo de este importante problema de

salud publica en atencidn primaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. DICTAMEN FAVORABLE COMITE ETICO DE INVESTIGACION

valladelid

/US s gl 1110 i - m
) HOSHITAL UNVERSTAROD HOSPITAL t:,, B

RIO HORTEGA MEDINA DEL CAMPO ATENCION PRIVARIA

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE LAS AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Dr F. Javier Alvarez, Secretario Técnico del COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS de las Areas de Salud de Valladolid

CERTIFICA

En la reunién del CEIm de las AREAS DE SALUD DE VALLADOLID del 24 de julio de 2024, se
procedio a la evaluacion del siguiente proyecto de investigacion:

PI-24-476- | RIESGO DE ENFERMEDAD I.P.: TOMAS VEGA ALONSO
(o] CARDIOVASCULAR EN CASTILLA | EQUIPO: RED CENTINELA
Y LEON 2024 SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

RED CENTINELA SANITARIA DE
CASTILLA Y LEON (RCSCyL) DEL
SERVICIO DE INFORMACIQN DE
SALUD PUBLICA. DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD DE
CASTILLA Y LEON

A continuacion, senalo los acuerdos tomados por el CEIm de las AREAS DE SALUD DE
VALLADOLID en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio, y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado (cuando proceda).
- Es adecuado el modo de reclutamiento previsto (cuando proceda).

- La capacidad del investigador, los colaboradores, las instalaciones y medios disponibles, tal y
como ha sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIm emite DICTAMEN FAVORABLE del citado proyecto de investigacion, en la reunion
celebrada el 24/07/2024 (acta n°14 de 2024) y acepta que dicho proyecto de investigacion sea
realizado por el investigador principal y su equipo.

Que el CEIm de las Areas de Salud de Valladolid, tanto en su composicion como en sus
procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95) y con la legislacion vigente
que regula su funcionamiento, y que la composicién del CEIm de las Areas de Salud de Valladolid
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital de
Medina, Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste y Este) es la indicada en el anexo |,
teniendo en cuenta que en el caso de que algin miembro participe en el estudio o declare algun
conflicto de interés no habra participado en la evaluacion ni en el dictamen de la solicitud de
autorizacion del estudio.
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Lo que firmo en Valladolid a 24 de julio de 2024

F s ,éﬁwz/

Dr. F. Javier Alvarez.
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Direccion General de Salud Piblica ' ASTILLA Y LEON

RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SERVICIO: Red Centinela Sanitaria de Castillay Leon del Servicio de Informacion de Salud Publica de
Direccion General de Salud Publica de Consejeria de Sanidad de Castillay Leon

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Tomas Vega Alonso
TELEFONO DE CONTACTO: +34 983 413 600 / 806358 EMAIL: tomas.vega@jcyl.es

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: Riesgo de enfermedad cardiovascular en Castillay Ledn - 2024

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Estimado Sr/Sra,

Esta usted siendo invitado/a a participar en el estudio de investigacion “Riesgo de Enfermedad Cardiovascular
en Castilla y Ledn - 2024” que la Red Centinela Sanitaria (RCSCyL) de la Consejeria de Sanidad de Castilla y
Ledn va a realizar en una muestra de la poblacion para conocer estilos de vida y factores de riesgo como
obesidad, hipertension arterial y/o hipercolesterolemia y marcadores genéticos implicados en el desarrollo de
enfermedades del corazén o de los vasos sanguineo, con el fin de mejorar los programas de prevenciény control

de salud cardiovascular.

Para ello, se han seleccionado de manera aleatoria 4.844 residentes en Castilla y Ledn, entre los que se
encuentra Ud. Elestudio incluye un examen de salud con entrevista clinica, toma de tensién arterial, peso, talla,
perimetro abdominal, electrocardiograma y una toma de sangre para analizar la glucosa, el colesterol y otras
pruebas bioquimicas y genéticas relacionadas con estas enfermedades. La entrevista clinica se realizara de

manera presencial, incluyendo cuestionarios para recoger informacion clinica y estilos de vida.

Tanto el examen de salud como el analisis de sangre requiere de la participacion voluntaria y seran realizados
por su médico o enfermera en su Centro de Salud o consultorio local habitual. No conllevan ningtn tipo de
riesgo para Ud., salvo la toma de la muestra de sangre (donde podrian aparecer efectos secundarios como dolor
durante el procedimiento de extraccion, pequena pérdida de sangre y/o posible aparicion de hematoma en el

lugar de la puncion).

Tras finalizar el examen de salud (incluida la analitica), el profesional sanitario le informara de los resultados, lo
que le permitira conocer los factores de riesgo cardiovascular y se asegurara la atencion médica necesaria que

sea precisa.

Se entrega copia de este documento al paciente 1
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La Consejeria de Sanidad agradece su participacion y colaboracion, porque los resultados de este tipo de
estudios ayudaran a prevenir, diagnosticar y/o tratar de manera mas precisa las enfermedades

cardiovasculares de la poblacion adolescente.

1) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que conozca varios aspectos importantes:

A) La participacion es totalmente voluntaria. Este examen de salud no interferira con las revisiones ni procesos

diagnodsticos o terapéuticos relacionados con las enfermedades que presente o pueda presentar.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion.

C) No percibira ninguna compensacion econémica o de otro tipo por la participacion en el estudio.

D) Respecto a aspectos de la toma de sangre y orina, conozca varios aspectos importantes:

La extraccion de sangre es totalmente voluntaria.

Se solicita su autorizacion para la toma de sangre y analisis del hemograma y de parametros bioquimicos como
glucosa, colesterol, insulina, creatinina, transaminasas etc. utilizando los métodos habituales de analitica.

También se hara un analisis genético con parte de la muestra de sangre.

Se tomara la cantidad minima necesaria de sangre venosa mediante una puncion en el brazo. La extraccion
sangre apenas tiene efectos secundarios; si aparecen lo mas frecuente son pequenos hematomas en la zona

de puncion que desaparecen transcurridos 1 o 2 dias.

Las muestras y los productos obtenidos de las mismas seran tratadas y procesadas como muestras biolégicas
habituales dentro del sistema sanitario, siendo procesadas por el centro de referencia de su area de salud
dentro del Sistema Sanitario de Salud de Castilla y Leén y por el Banco Nacional de ADN
(https://www.bancoadn.org; email de contacto: bancoadn@usal.es) que conservara una muestra de ADN por
un minimo de 5 afos para realizar posibles investigaciones futuras que en todo caso seran autorizadas por los
Comités externos de ética y cientifico del biobanco. No se almacenara las muestras de sangre ni de orina de

forma especifica ni a largo plazo.

De orina se obtendran unos 50 ml. Se le pedira que orine en un tarro pequeno. Esta prueba no le ocasionara

ninguna molestia.

[

Se entrega copia de este documento al paciente
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E) Los datos personales seran tratados segun lo dispuesto en la normativa que resulte de la aplicacion y, en
particular, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos, y su normativa de

desarrollo tanto a nivel nacional como europeo.

F) La informacion obtenida se recogera por el responsable del tratamiento en un registro de actividad, segun la

legislacion vigente.

G) Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. Todos los datos recogidos
(clinicos, de la encuesta, de la exploracion fisica y de la analitica) se documentaran de manera anénima y
disociada, vinculandose a un cédigo (numero de paciente). En todo momento el participante tendra derecho de
acceso, modificacion, oposicion, rectificacion o cancelacion de los datos depositados en la base de datos
siempre que expresamente lo solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador principal. Los
datos quedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio. Para ejercer sus
derechos puede ponerse en contacto con el delegado de proteccion de datos de la Consejeria de Sanidad

dpd.sanidad@jcyl.es o dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos.

H) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser utilizados por el grupo del
investigador principal en estudios futuros de investigacion relacionados. Los datos recogidos para el estudio
seran conservados, al menos, hasta 5 afos tras su finalizacion. Dichos datos podran ser cedidos a otros
investigadores designados por el Investigador Principal, siempre al servicio de proyectos que tengan alta
calidad cientificay respeto por los principios éticos. En estos dos ultimos casos, se solicitara antes autorizacion

al CEIm (Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos) Area de Salud Valladolid Este.

1) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente otorgado no supondra

perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Ud. recibe.

J) Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su salud o la de sus familiares. Ud.

tienen derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

K) Solo si Ud. lo desea, existe la posibilidad de que puedan ser contactados en el futuro para completar o

actualizar la informacion asociada al estudio.

Se entrega copia de este documento al paciente 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Castillay Leén -2024

Nombre del participante:

Yo,
(Nombre y apellidos del representante legal, en su caso: menores de 18 anos, personas con alguna incapacidad no excluidos del
estudio, responsables de centros residenciales etc.)

[[] He recibido y leido el documento de informacion para el consentimiento informado que me ha sido entregado.
[:] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[[] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado del estudio con

(Nombre y apellidos del investigador colaborador de la RCSCyL)

D Comprendo que la participacion es voluntaria.

[:l Comprendo que puedo retirarme del estudio: 1.- Cuando quiera; 2.- Sin tener que dar explicaciones.; 3.- Sin que
esto repercuta en sus cuidados medicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para esta investigacion.

Accedemos a que los médicos y enfermeras de la RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD contacten conmigo en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos.

[1s1] NO (marcar con una X lo que proceda)

Accedemos a que los médicos de la RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD contacten con nosotros en caso de que los estudios realizados sobre mis datos aporten informacion relevante
para mi salud o la de mis familiares

[]st [] NO (marcar con una X lo que proceda).

FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Autorizo la extraccion y conservacion de una muestra de ADN en el Banco Nacional de ADN para realizar
posibles investigaciones futuras.
D S [] NO (marcar con una X lo que proceda).

FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
Una vez firmados los dos consentimientos, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.
Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios potenciales al

participante o representante legal, que he sido informado y he comprendido esta explicacion. El
participante/representante legal otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

FIRMA DEL INVESTIGADOR COLABORADOR DE RCSCyL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Se entrega copia de este documento al paciente -
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APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR
PRINCIPAL)

Nombre del participante:

Yo revoco el consentimiento de participacion en el estudio, arriba

firmado con fecha

FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Se entrega copia de este documento al paciente 5
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ANEXO 4. ENCUESTA DE SALUD

% Junta de RIE DE ENFERMEDAD CARDIOVA LAR ™, RED
&) Castilla y Leén el ¢ QASCY /, CENTINELA
EN CASTILLA Y LEON “ % ITARIA

Consejeria de Sanidad

iSica dubc s RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2024

TLLA

Riesgo de
Enfermedad

Cardiovascular
en Castilla y Ledn

ENCUESTA DE SALUD

(a cumplimentar en la entrevista personal)

Que perlenece a la unidad basica luncional de:
Han conlribuido a la realizacion del estudio:

CIAS Nombre
Médico/a | '
Enfermero/a
Otra

Fecha de cumplimentacién

Servicio de Informacion de Salud Publica

Direccion General de Salud Publica

Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon
Direccion General de Salud Publica

Consejeria de Sanidad
Junta de Castillay Leén

Enviar al servicio territorial de su provincia
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NUmero de registro: [:]

Apartado A: Dieta y alimentacion |

Alimentacion

¢ Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

O Ne, O si

¢Cuéantas cucharadas de aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir,
comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

|

¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o acompanamientos
=1/2 racién) 1 racién = 200gr.

L

¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

:Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia? (racién:
100-150gr.)

¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? {porcién individual: 12gr.)

:¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, ténicas, biter) consume al dia?

;Bebe usted vino? ;Cuantas copas/vasos consume a la semana?

¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racién de 150gr.)

¢Cuantas raciones de pescado o marisco consume a la semana? (1 plato pieza o racion: 100-150gr.
de pescado 0 4-5 piezas 0 200gr, de marisco)

¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles a
la semana?

¢Cuantas raciones de frutos secos consume a la semana? (racién 30 gr.)

L
|

¢Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas?

O No, O si

¢Cuantas veces consume a la semana los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofritc)?

L |

Horario primers y ultima ingesta

Durante el ultimo ano, indique el horario aproximado de su primera ingesta tras levantarse, y su Gltima ingesta

antes de irse a dormir. Indique por separado sus habitos en dias entre semana/laborables y durante
semana/dias libres
Entre
semana

los fines de

Fin de
semana

La hora habitual de la primera ingesta tras levantarse es (formato 24h)

La hora habitual de |a ultima ingesta antes de irse a dormir es (formato 24h)

Habites alimentarios

:Con qué frecuencia come, cena o compra comida para llevar O Nuncaocasinunca [05-6alasemana
en un restaurante de comida rapida (hamburgueseria, pizzeria, O1-3al mes O1al dia
kebab, etc.)? O1alasemana O2-3aldia

[ 2-4 alasemana O 4-6 al dia
¢Con qué frecuencia come, cena o compra comida para llevar en O Nuncaocasinunca [J5-6alasemana
otro establecimiento (cafeteria, bar, tapas, restaurante, etc.)? O1-3a mes O1aldia

O1alasemana O2-3aldia

[ 2-4 3 la semana [ 4-6 al dia

2
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NUmero de registro: [:]

Apartado B: Actividad fisica y sedentarismo |

Actividad fisica en el tiempo libre
En las ultimas 4 semanas, durante su tiempo libre, informe los dias y el tiempo dedicado a caminar y a actividades
de intensidad moderada o vigorosa para hacer ejercicio

cCamina para hacer ejercicio? O No
OSi.... (Cuantosdias a la semana?
cCuantos minutos cada dia?
¢A qué velocidad camina 0O Muy lento
cuando hace ejercicio? O Lento
O Normal
O Rapido
O Muy rapido
¢Hace ejercicio fisico moderado? O No
Actividades deportivas que le hacen respirar algo D ] pm— ¢Cuantos dias a la semana?
mds fuerte de lo normal, produce algo de sudor, y ; :
puede hablar durante lo actividad con algo de 2Cuantos minutos cada dia?
dificultad
¢Hace ejercicio fisico vigoroso? O No

Actividades deportivas que le hacen respirar muy D ] p— ¢Cuantos dias = |la semana?

fuerte, produce mucho sudor y openas puede hablor
durante estas actividodes

<Cuantos minutos cada dia?

Actividad fisica de transporte

En las Gltimas 4 semanas ;:Cémo suele ir y/o O Trabajo o estudio en casa

volver habitualmente a su trabajo o lugar de O Andando

estudios? [ Bicicleta (no eléctrica)

Indique la opcidn o las opciones de forma de traslodo mas O Transporte privado (coche, moto, bici/patinete eléctrico)
frecuentes O Transporte publico (autobus, tranvia, tren, metro)

Actividad fisica laboral y domestica
En las ultimas 4 semanas scuantos dias a la semana trabajo, incluido el trabajo domeéstico? Si es usted estudiante,
incluya ese tiempo como jornada laboral
Trabajé/estudié O Ne

Osi..... :Cuantosdiasalasemana?

:Cuantas horas cada dia?

En esas horas que trabaja, (cuantas horas de cada dia le dedicaalas  ;Estar sentado?
siguientes actividades?

¢Estar de pie?

¢Caminar?

¢Esfuerzos moderados?

¢Esfuerzos muy intensos?

Sedentarismo

En las dltimas 4 semanas, durante su tiempo libre, ;cuanto tiempo dedicé al dia a estar sentado, tumbado o
reclinado viendo la television, series, peliculas o videos, jugando a videojuegos, usando el teléfono movil o el
ordenador, navegando por internet, haciendo pasatiempos o jugando a juegos de mesa o cartas, socializando,
leyendo libros, periédicos o revistas y escuchande musica?

Nada | 115 | 1530 | 3060 | 12n | 23n | 34h | 4sn | sen | e7n | s7n

min min min
En un dia laborable/entre semana [m] [m] [m] u] O O O ] O O O
En un dia no laborable/fin de semana O ) O O O O O O O O O

Condicion fisica
Por favor, piense en su nivel de condicién fisica (comparado con el de sus amigos) y elija la opcién mas adecuada
Mi condicién fisica general es O Muy mala, O Mala, O Aceptable, O Buena, O Muy buena

3
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Apartado C: Calidad del sueno y salud mental |

Caracteristi

as generales del sueno
Por favor, pensando en un dia normal podria decir: Entre semana/  Fin de semana/
laborables dias libres

A qué hora se levanta (formato 24h)

A qué hora se acuesta (formato 24h)

Numero de horas de suefio
:Duerme lasiesta? [ No, OSsi O No, O si
Numero de minutos de siesta | | | I

Cronotipo

Se oye hablar del tipo de personas [ Totalmente vespertino/nocturna
“matutino/madrugadora” y ‘vespertino/nocturna". [ Mas vespertino/nocturna que matutino/madrugadora
¢Cual de estos tipos es usted? 0O Mas matutino/madrugadora que vespertino/nocturna
O Totalmente matutino/madrugadora
O No sabe/no contesta

Calidad del sueno nocturno
cTiene usted problemas de sueno? O No, O Si
En caso de haber respondido si, por favor conteste la pregunta siguiente
LEn qué medida considera que su problema de suefio interfiere con su funcionamiento diario? [J Nada
(por efemplo, fatigo durante el dia, copoecidad parg las tareas cotidionas/trabaje, concentracion, memoria, D un poco
estado de dnimo, etc) D Algo

O Mucho
O Muchisimo

Estado de animo

Durante las Gltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha experimentado los siguientes problemas?

Ningun Varios dias Mas de lamitad  <Casitodos
dia de los dias los dias
Poco interés o placer en hacer cosas O O =] m]
Se ha sentido decaido/a, deprimido/a o sin esperanzas [m] ] m] u]
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido/a, o ha
dormido demasiado O ] O O
Se ha sentido cansado/a o con poca energia u] O ] ]
Le ha faltado el apetito o ha comido en exceso O ] O O
Se ha sentido mal con usted mismo/a - o que es un fracaso o que ha
quedado mal con usted mismo/a o con su familia D D D D
Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales
como leer el pericdico o ver la television O ] ] [m]
¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo
notado? o lo contrario —~ muy inquieto/a o agitado/a que ha estado
moviendose mucho mas de lo normal ) O O O
Ha tenido pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de lastimarse
de alguna manera O O O O
Se ha sentido nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a O O O O
Ha sido incapaz de dejar de preocuparse o de controlar la preocupaciéon O O O O
Se ha preocupado demasiado por diferentes cuestiones O O ] [m]
Ha tenido problemas para relajarse O O ) m)
Ha estado tan inquieto/a que le ha resultado dificil permanecer
sentado/a O O [|] O
Se ha enfadado o irritado con facilidad O a O O
Ha sentido miedo de que algo terrible pueda ocurrir O O O m]
Si marco cualquiera de los problemas anteriores, (qué grado de dificultad le han O No ha sido dificil
dado estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o O Un poce dificil
llevarse bien con otras personas? O Muy dificil

O Extremadamente dificil
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NUmero de registro: [:]

Trabajo domestico y cuidados no remunerados

En su hogar, ¢quién se ocupa principalmente de las tareas de la casa como limpiar, planchar, cocinar, etc.?
O Usted solo/a (la persona entrevistada)
O su pareja
O Principalmente usted con la ayuda de su pareja
[ A partes iguales entre usted y su pareja
[ Usted, compartiéndolo con otra persona que no es su pareja
O usted, compartiéndolo con un/a empleado/a del hogar
O Otra persona del hogar que no es su pareja
O un/a empleado/a del hogar
O Los servicios sociales
[ Otra situacion

:Tiene dificultades para compaginar su vida laboral con el trabajo doméstico y las responsabilidades familiares?
O Nunca
O Algunas veces
O Frecuentemente
O siempre
[ No procede

¢ Es usted cuidador no remunerado?
Es decir, si tiene o aglguien dependiente o su cargo, hijos, padres, pareja, etc., a Quien presta cuidados fuera de su ocupacion
laboral (de forma no remunerada)

O No
Osi. En general, ;con qué frecuencia participa usted en el O Todos los dias
cuidado de estas personas? O varios dias a la semana
O Nunca
S
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Numero de registro: [:I

Apartado D: Informacién socioeconémica y laboral |

Nivel educative

Lk Cual es su nivel maximo de estudios finalizados?

O Primaria o equivalentes

[ No sabe leer ni escribir O secundaria o equivalentes
0O Sin estudios O universitarios

Situacion labaral

Situacion laboral del entrevistado actualmente

[0 Desempleado/a (dispenible y buscando emplec) [ Otra

O Trabajador/a en activo (incluido excedencias) O Estudiante
[ Incapacidad laboral temporal [ Jubilado/a o retirado del trabajo
O incapacidad laboral permanente [0 Dedicado/a a las tareas del hogar

Empleo y seguridad |aboral

en excedencia o jubilado

Nos referimos ahora a su trabajo actual o a| Gltimo trabajo realizado en caso de que usted este de baja, en paro,

:Cudl esfera su ocupacién?

¢Cudl es/era su tipo de turno? O pe manana O Mixto sin incluir la noche {(manana y tarde)
[ De tarde O Rotativo (incluyendo noches)
O pe noche O otro

:Qué tipo de acuerdo ¢ contratode [ Fijo, indefinido © permanente O otros

trabajo tenia o tiene actualmente? O Temporal ONoloseé

[ Beca de estudios, practicas, formacién, etc. [ No aplica (sin contrato)

:Su contrate es/era a tiempo completo o a tiempo parcial?

[ A tiempo completo [ A tiempo parcial

menos el 30% de su tiempo de trabajo) con caracter regular?

¢ Trabaja/trabajaba en su domicilio durante toda la jornada o parte de ella (al OnNo

O si

Nivel educative y clase social de la persona de referencia

en el hogar

A continuacion, se |le pregunta por la persona de referencia en el hogar
Principal aportador de recursos; cuondo dos personas aportan 1os mismos recursos, elija lo que tenga mayor relevoncia

Si es otra, (Quién es la persona de referencia del hogar?

¢Cual es su situacion laboral?
O Trabajador/a en active (incluido excedencias)
0O Incapacidad laboral temporal
0O Incapacidad laboral permanente

ndique quién es |a persona de referencia del hogar O Usted mismo/a
O otro miembro del hogar

0O Espeso/a o pareja 0 Hijo ¢ hija 0 Otros
0O Padre o madre 0O Otros familiares
£Cudl es su nivel maximo de estudios finalizados?
O No sabe leer ni escribir O Primaria o equivalentes O Universitarios

0O Sin estudios 0O Secundaria o equivalentes

O Desempleado/a (disponible y buscando empleo) O Otra

O Estudiante
0O Jubilado/a o retirado del trabajo
O Dedicado/a a las tareas del hogar

Ingresos economicos totales del hogar

2Podria decir cuales son los ingresos mensuales netos aproxima
los impuestos, Seguridad Social, etc.?

O Menos de 570 euros 0 De 1.800 a 2700 euros
0 De 570 a 1.300 euros 0 De 2.700 a 4.500 euras
0 De 1300 a 1.800 euros O De 4.500 a 8.000 euros

dos de todo su hegar, tras las deducciones por

O De 8.000 euros en adelante
O No sabe
[ No contesta

Observaciones
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ANEXO 5. CARTA DE INVITACION DEL CONSEJERO DE SANIDAD

% Junta de
W castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Valladolid, 17 de octubre de 2024
Estimado sefor:

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de procesos que afectan a gran
parte de la poblacion y entre las que se encuentran algunos de los mas serios
problemas de salud a los que se enfrentan los paises desarrollados, como el infarto de
miocardio, las embolias y trombosis o la angina de pecho.

Hace ya 20 afos, en 2004, se realizé el primer estudio sobre el riesgo de enfermedad
cardiovascular en Castilla y Ledn, que conto con la participacion de 350 profesionales
de atencién primaria y en el que se hizo un examen de salud a mas de 4.000 residentes
en nuestra Comunidad.

Es el momento de revisar la evolucion de los principales factores de riesgo, como la
hipertensién, la diabetes y el colesterol, y hacer una evaluacién de las intervenciones de
salud publica, lo que nos ayudara a implantar nuevas medidas de promocién de vida
saludable que reduzcan el impacto de estas enfermedades en nuestra poblacion.

En las proximas semanas comenzaremos una nueva investigacion en una muestra
aleatoria de 4.300 personas mayores de 14 afos de nuestra comunidad auténoma en
la que usted ha sido seleccionado. Oportunamente, su médico de familia o su
enfermera se pondran en contacto con usted para informarle detalladamente de este
estudio, pedirle su colaboracién y concertar una cita.

Creemos que ésta es una buena oportunidad para que conozca de primera mano su
estado de salud con respecto a estos procesos, en el marco de un trabajo que sin duda
contribuird a conocer y mejorar la salud de la poblacién de Castillay Ledn.

Quiero expresarle por adelantado, en nombre de la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Leén y en el mio propio, nuestro agradecimiento por participar en esta
importante investigacion.

El Consejero de Sanidad

Alejandro Vazquez Ramos
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ANEXO 6. GUION CONTACTO TELEFONICO V-GEN

RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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GUION PARA EL PRIMER CONTACTO

Guion para el primer contacto telefénico o presencial con el seleccionado (o sus padres o tutores en menores de
18 afios)

» Elprimer contacto es habitual que se haga por teléfono, aunque puede darse el caso de que se cite
en consulta por otro motivo.

Buenos dias/tardes. Le llamamos desde su Centro de Salud, de la consulta de su médico/a de
familia/pediatra, el Dr.... y de su enfermera Nombre......

{No para los de la lista reservas, que no han recibido ni recibiran la carta) Ud. habra recibido una carta de la Consejeria de
Sanidad anuncidandole que se esta llevando a cabo un estudio sobre la salud cardiovascular en Castilla y
Ledn y el motivo de esta llamada es para ampliar la informacion y pedirle su colaboracion.

Entre la muestra que se propone estudiar Ud. ha sido seleccionado de manera aleatoria entre mas de 4000
personas mayores de 14 afios y porque su equipo de atenciéon primaria esta colaborando en esta
investigacion.

Este estudio comprende una encuesta de salud que le hara su médico de familia o su enfermera, un
cuestionario de estilos de vida, un electrocardiograma y una analitica basica con estudio genético. Esto nos
permitira a los investigadores y a Ud. conocer el estado de salud y recibir los consejos sanitarios que sean
mas recomendables de manera personalizada.

Si Ud. (o su hijo/hija en menores de 18 afos) deciden colaborar les daremos una cita para explicarles con
detalle el estudio y tomar una muestra de sangre para analizar los niveles de la glucosa, el colesterol en sus
diversas formasy otros parametros bioquimicos y genéticos relacionados con la buena salud cardiovascular.
Posteriormente les daremos una nueva cita para revisar los resultados y completar el estudio en su caso.

» La toma de las muestras, el ECG y la encuesta de salud se puede hacer el mismo dia si hay
dificultades parair a la consulta dos dias

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion del Area de Salud Este de Valladolid y no
conlleva ningtin riesgo, salvo el derivado de la toma de sangre. La participacion es totalmente voluntaria y los
datos personales se usaran para el proceso de recogida de informacion y ofrecerle la informacion de la
exploracion y el analisis. Después esta informacion sera separada y los datos estardn anonimizados para la
investigacion.

¢Tiene Ud. alguna pregunta sobre lo que le acabamos de proponer? En todo caso, en la primera cita en la que
le explicaremos con detalle el proceso y le pediremos que firmen el consentimiento, podra resolver todas las
dudas que le puedan surgir.

¢Desea que de demos cita?

» Proceda con la cita/s y la cumplimentacion del estadillo de control de la muestra.
» Inférmele de las instrucciones para la analitica y recogida de orina.

Muchas gracias.
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ANEXO 7. CUMPLIMENTACION HCE MEDORA

RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

% Junta de Al 4 RED
S Castilla y Leon ENGASTILLA VLEON 07" e A

Corselecia do Sanidad v RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2024 “’p Sah i

CUMPLIMENTACION HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Cumplimentacion Historia Clinica electronica (HCe) de Medora

Verificar datos personales

e Apellidos, CIP, fecha de nacimiento y sexo.

* Marque el estado civil en esta pantalla.

Modificar paciente: APELLIDO1_5005267 APELLIDO2_50052 ] [Feom i

et e | Odics aameestatvos | Dancs sccoaborks | Prokesonalkes dmgnades | O93s hsxnas

ar P1PLIOCO0CCCERST ey s~

ara CYLI%esReESET S ——— — b b e ‘ >

CODINS  WhARHABHSN 10 S L
Detos para s generacion del CIP

1* Apsibeto APELLIDOY t00srT Tapetds  APFLLIDOS MeSIST Mertrs JACR SOPFE

sexn I v [ TIoNTIe

Pals natwt | v CA natst

Pain o6 residencis I

e e DMWNFPASS I

P a0 Provinsia [ v
CALLE sonmsT

o Portal .u s Poo

wont Telstzna Telétens 2

- [ Autarizar sewsc stectronics de hoja de medicacién

Mensape del pacienie

Aeeptan Canetas

Antecedentes y diagndsticos, generales, toxico-laborales y familiares
ANTECEDENTES GENERALES

Hay que prestar especial atencion en el registro de los antecedentes personales de enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo conocidos y documentados: enfermedad coronaria,
enfermedad arterial periférica o enfermedad cerebrovascular arteriosclerdtica (ictus isquémico o

ataque isquémico transitorio).

En el caso de las mujeres, es importante recoger como antecedente, o como proceso activo si todavia
lo es, factores de riesgo especificos por sexo como el sindrome de ovario poliquistico, la diabetes

gestacional y la HTA gestacional (eclampsia, etc.).
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RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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e isss RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2024 “"p

Ademas, se recogera si el/la participante tiene antecedentes de depresion o ansiedad, ya que se
asocian a mayor riesgo de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. En caso de que sea un

proceso activo se recogera como tal en la HCe. Esto es especialmente importante en mujeres.

%ok | | |
Arvacedentes
IRl 2 v | ore o | Thee s | twreom | Tt

ET— ——— toas o =S

[ wimacrt - FILTEA FLESA FRELBA 3 #hon - WAGS NI — Vet Prfon
LR
[r—

mmu.h anaihigies | Ges i | T basiaes | Funaus | Fambans

Ve - [ W e

Los antecedentes gine-obstétricos se recogeran en la guia asistencial especifica de este estudio (ver

mas adelante).
ANTECEDENTES TOXICO-LABORALES

En esta pestana se recoge el consumo de alcohol, tabaco u otras adicciones. Se debe ser lo mas
preciso posible en el calculo de las cantidades y el tiempo de consumo, utilizando las calculadoras de

la pestana correspondiente.
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Direcciéo General de Salud Piblica

Por ejemplo, para registrar el habito tabaquico en un fumador de cigarrillos, se recogera Tabaco “si”, y
en Tipo se seleccionara en el desplegable “Cigarrillos”. Ademas, se completara la cantidad diariay la

edad de inicio.

L EER ] I |
Antecedentes
Garerdkes | Duringko Tawranogros | Gne-Otetenios Peigtyes | Farskass

= acRrCos [ roan

TABACO & @ s Cw T CGARILOS ] [T ) Wt e 98] Dotae

ALCOHOL & O1On uns wmmne
OsCwn

it imicie.

CONSIMO DE OTRAS DROGAS &7
OTRAS ATCOONT S & OOn
RITSGO5 LADORALES

e - ane P Cormeter

Alclicar en “Detalle” se abre un cuadro para seguir cumplimentando las fechas/afos o edades de inicio

y fin (importante para tener bien identificados a los exfumadores). Después se da a ACEPTAR.

LR
Antecedentes
Carermes | Qurisges Trasmanabonos | Ooe-Covtre s m Fucatse  tanvae
cxschcn ) [ [
Tamaco @ s On refCommion T comtcavan [T otete
ALcowo, & S Can v

CONSUMO DE OTRAS DHOGAS &

OTRAS ADKCCIONES P
WIESGOS LABORRLES
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Una vez grabado, se veria asi:

%Ik | | | |

Antecedentes

Pennataies | Famiares

Genersles | Quninco-Traumatologicos | Gne-Obstétrcos

oD v eom |
"
TABACO & O3 On  Tipd -Semoamne s s T Camtad s Fead inise
ALcoMoL @ OsOn uBE semsnses [
CONSUMO O OTRAS DROGAS &7 OsOn
OTRAS ADKCCIONES & Qs On
RIESGOS LABORALES Edda imicko
[ o] ove ) G e

Es importante incidir, por su relevancia actual y limitada informacion, habitos recientes como el vapeo,

pipas de agua, etc. En estos casos se seguiria el procedimiento anterior. Se veria asi:
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R I | | |

Antecedentes

Ceneraies | e e

— Y R ]
non
CONSUMO DE TABACO
oven
FREGISTRO  FUWMA e soe o CANTD 00 LRV AZIONE S BOR
IO *: Eiae ) CHANRLLOS ) AMTIEAD I8 () FOAD W 16 SDAD Fin 40 JE -
13000 L wotN TIAReLLOS = 5 CANTIOAD: 38 () EDAD WICIO: 16 EDAD Fiv &3 x
133004 * soron s DR ADUS 2 5 CANTIDAD: 20 EDAD MO 45 x
Acestar Camcelw
TABACO & Cetom
ALconoL & st
CONSUMO DE OTRAS DROGAS &7 OsOn
OTRAS ADICCIONE S &P OsOwn
RIESCOS LABORALES dad iz Datate
Avatects P Cliscos Coros Alas Gratas Acepear Cancear

En el pantallazo de la historia del paciente aparece asi:

% B - I I I |
DESPLAZADO DESPLAZADO, DESPLAZADO: 81 ahos - CIPA: CYL2558675547
22 visoR cunico Consulta Duewetoss  Facha 000wt [0 8 castige T — T |
I DHELERTONE o euuncad socut on Expats y mecesicad praterents de conwits con deetints. Astascidn Pencas.
~ A [rocas =] [Fooos =
J Antecedentes 12992024 18:5) ARP MEQD
3 Mergas-et OOL0R EN FLANCD e
X Wue PAC MAVA (W WEU) Mo RAMC funtuber srvais & iramadell ne AP du bstness. (] PROCESOS CLNICOS Corrar procevee
‘d Anamress B Nabtaal meega Acude Sor 30801 SLECMINA 0 Cusdranie idericr 2g O 240 A pe
3 taploracidn e eyl ha formao slmas y protucts pars kon gases s mmore No disree i =T
vomans. Afebeil No iradiscion Sel dekor Seatacion de plenmud sbdominal No -
sea. 10 Bokox 1IK0, N6 , ¥ palsguria ©F BEG, r
N NH, eupreine o0 regoso ABD WA o+ blande y depresitle, dobar & e ._"
palpscion de Bance 4 ne mases -~ -
Setenan srcseensl FPR aquierds porEna PAOs BDGS Sreseaie § P
B3 de orva y TA (]
12002624 1993 ARS MED o
COLOR BR FLANCO = - s E
Nor TA 14497 TIRA DF ORINA PROTEMAS », H ¥ L NEGATIVO Paue r ¢ CERVICALGEA (MW
Sonirot por L] § MAREQ (NMP)
1208634 08155 G ENF r RREA (MMP}
- Wue: CISARNILLOS (29, PIPAS OE AGUA (2) b O 2 =)
AU SO 0% TARACO ’ .ﬂ 7,
ra
< b2 MECANICA (MAMP)
J Gules esstencales b 30 RRAL (MMP)
J Detos clingos » o VO CORNEAL (MAAP)
2 Informes o » o v
J Gestion de caz .
) Hoepetal ST o <
3 Anio R
) Formulanos
" PAS % e 130
J Documentos B
[ T . - =

En lo relativo al alcohol, es especialmente importante recoger las cantidades usando la calculadora

que se abre en Medora, dando siempre a Aceptar y Grabar al finalizar:
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%Ot | | |
Antecedentes
Ganeraws | Cungoo-Trssmakbgios | GneCtmstcos Parrstes | Famhass
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Consumo de aicohol
18 UBE: = wna G034 e 5 0 S, k3 EarmeE3, b KRS h ChBED & madls S66a db becr, madio whitky, mesia
cwbrsie 5 commbanatnd
EEIDA CANTIOND PERODICIDAD
» TOPATE VIND O TAVA I I vwl
cezmveza r—:ﬂ
CARALLD I =
CHIETO & MEDA CORA D5 LISOR f =
sy vl
CTUBATA O COVRNADD :"
Tots ¥ VRE weasake
TABACO & Dvie.
ALconoL & L]
CONSUMO DE OTRAS DROGAS &7
orans amccours @ [ERewe] Seom
RIFSGOS LABORALT S
Auiewrs P Chaicos Cayen Adad Gesaw Aceptar Cancalar

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hay que prestar especial atencion en el registro de los antecedentes en familiares de primer grado,
padres o hermanos:
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Cumplimentar la guia asistencial RECCYL-2024

Se debe cargar la guia asistencial del estudio RECCYL-2024, que ha sido disefiada especificamente

para este estudio y cumplimentar todas las variables.

La guia se tiene que activar manualmente para aquellos pacientes que pertenezcan al cupo del
centinela y participen en el estudio. Dentro del apartado “Guias asistenciales” hay que seleccionar la

guia de este estudio “Estudio RECCYL 2024" y pulsar el boton “Activacion manual”.
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Una vez abierta la guia asistencial se debe cumplimentar todas las variables siguiendo las

instrucciones que se detallan a continuacion:

Anamnesis

* Investigar antecedentes: si se clica aqui lleva directamente a las pestafias de antecedentes que
se han descrito anteriormente. Si ya se ha cumplimentado no es necesario ir a esta pestana.

e Para las mujeres, Gnicamente, se han incluido variables especificas de Antecedentes gine-
obstétricos en la misma Guia Asistencial:

%ol I | | I
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o Edad de la menarquia (para calcular menarquia temprana)
o Numero de embarazos, abortos y partos

o Edad en el momento del primer parto
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o Algun parto prematuro (si/no)

o Edad de la menopausia (para calcular menarquia menopausia)

Es importante cumplimentar adecuadamente estas variables en las mujeres ya que determinadas
afecciones pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular (Lancet 2021; 397: 2385-438). En
la pestana de antecedentes generales pueden recogerse procesos como el sindrome de ovario

poliquistico, la diabetes gestacional o la HTA gestacional.

Exploraciones:

e Peso
o Talla
« IMC

e Circunferencia cadera

e Circunferencia cintura

e Presion arterial sistolica (PAS)

* Presion arterial diastélica (PAD)

e Indice tobillo brazo (ITB) derecho
¢ indice tobillo brazo (ITB) izquierdo

e Saturacion capilar de oxigeno
Actuaciones: Datos del electrocardiograma (ECG)

Cumplimentar los valores registrados en el ECG. El orden en el que estas variables aparecen en la guia

asistencial es el mismo que aparece en la mayoria de los electrocardidgrafos:

e Frecuencia cardiaca

e Duracionde onda P

e EjedelaondaP

e AlturadeondaPenll

e Duracion de intervalo PR
e Duracion de QRS

e Ejede QRS

e Alturade ondaRenV5

e AlturadeondaSenV1

e Duracion de intervalo QT

52 Riesgo de enfermedad cardiovascular en castillay leén




A% Junta de /{'. RED
W castilla y Leon CENTINELA
Consejeria de Sanidad “". SANITARIA

Direccion General de Salud Piblica CASTILLAY LEON

RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
\ |

% Junta de . oD
%P Castillay Leon EN GASTILLA Y LEON // CENTINELA

Greehésied | RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2024 S = ARA

e Duracion de intervalo QT corregido

e EjedelaondaT
Recomendaciones para la toma de medidas:

e Tension arterial sistélica y diastélica:
o Se utilizara un esfingomanometro con adecuada calibracion.
o Siempre que sea posible, la medicién se realizard por la mafnana, evitando el consumo de
tabaco, café u otros excitantes.
o Se mantendra a la persona en reposo durante 5 minutos antes de la medicion.
o Posicién sentada, con pies en el suelo y espalda y brazos apoyados. El brazo con el codo
flexionado a la altura del corazon.
o Se realizara una lectura en cada brazo eligiendo el del resultado mas alto. Se
recomienda hacer dos tomas en ese brazo, separadas dos minutos.
o Setomaran como validas las cifras de PAS y de PAD que hayan resultado mas elevadas
en ausencia de arritmias u otras causas que pudieran alterar el significado.
e Peso, tallay perimetro abdominal:
o Serealizara sin zapatos y en ropa interior.
o La medicion del perimetro abdominal se realiza con el paciente tumbado sobre la espalda y el
abdomen descubierto. Se pasa la cinta métrica por debajo de su cuerpo y se ajusta sobre la

piel, sin comprimir el tejido blando, a la altura de mayor perimetro abdominal.

Revision de procesos cronicos y de las prescripciones activas.

Se debe revisar que todos los procesos cronicos que tiene el paciente estan actualizados. Asimismo,
se revisara la hoja de medicacion con las prescripciones que tenga activas en el momento del examen

de salud, sobre todo de tratamientos de procesos crénicos.

Esta informacion se va a descargar de la base de datos de MEDORA para su posterior analisis, por lo
que es importante que esté al dia. Se recogera cualquier otra observacion que sea de interés

(embarazo, encamamiento, intervenciones recientes etc.)
Con especial atencion a:

e Diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL o tratamiento actual con antihipertensivos.
e Diagnostico de DIABETES MELLITUS o tratamiento actual con antidiabéticos orales y/o
inyectables.
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Diagndstico de DISLIPEMIA o tratamiento actual con hipolipemiantes.

Diagndstico de OBESIDAD.

Diagnéstico de FIBRILACION AURICULAR o tratamiento actual con antitrombético.

Otros factores MODIFICADORES del riesgo cardiovascular como enfermedad renal, hepatica,
inmunosupresion, cancer, etc.

Diagnéstico de ANSIEDAD o DEPRESION.

Diagnostico de SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO, HTA o DIABETES GESTACIONAL (en
mujeres).
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