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Resumen

Introduccién y objetivos. EI cumplimiento de las guias de prevencion y manejo del riesgo cardiovascular
(RCV) y laproporcion de pacientes que siguen un tratamiento adecuado son insuficientes. El objetivo de este
estudio fue laimplementacion de un sistema experto para ayudar alos profesionales atomar decisiones
clinicas respecto de pacientes con RCV muy alto, en una mutua colaboradora con la Seguridad Social.

M étodos: Estudio de cohorte prospectiva. Se disefio y desarrollé un sistema experto web operativo, que
recoge informacion sobre factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y devuelve un output con las
recomendaciones para el mangjo de los FRCV basadas en |as directrices de la guia europea de prevencién
cardiovascular de 2012. El sistema se aplica a pacientes con muy alto RCV (puntuacion ? 10). En €l caso de
precisar unaintervencion o modificacién del tratamiento farmacol 6gico, el sistema experto ayuda a
planificarlas. Los pacientes recibian unaintervencién mediante entrevistas estructuradas en modalidad
presencial o telefonica, orientadas al conocimiento de los propios FRCV, el cambio de habitos rel acionados
conlasaludy e cumplimiento terapéutico.

Resultados: Hasta el momento se han gestionado mediante el sistema experto 85 casos. Durante €l
seguimiento de los casos, un 91,7% de los trabajadores manifesté conocer sus FRCV y un 83,3% de los
mismos siguieron las recomendaciones proporcionadas: adherencia a la dieta mediterranea (62,4%);
intencién definida de abandonar el tabaco (50% de los fumadores); prescripcion de antihipertensivos a
hipertensos sin tratamiento (20% respecto de total de hipertensos); inicié unadieta (8,8%) y tratamiento
hipolipemiante (23,5%) en pacientes con colesterol alto; inicio de dieta (8,3%) y tratamiento antidiabético
(25%) en pacientes con niveles elevados de glucemia; niveles adecuados de actividad fisica (61,3%).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la utilizacion del sistema experto es Util paramejorar el mangjoy
el cumplimiento de |as recomendaciones terapéuticas en trabajadores con RCV muy alto.
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