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Dietéticos

INFORMACION PROFESIONALES EAP- ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
PREVENCION SECUNDARIA A UN EVENTO

Justificacion de la terapia dietético-nutricional

La intervencién sobre el estilo de vida enfocado a la deshabituacién tabaquica, la
practica regular de ejercicio fisico, la reduccion del consumo de alcohol y la adecuacién
dietética, junto con el resto de medidas médicas secundarias a un evento, puede
reducir hasta en un 80% nuevos eventos cardiovasculares.

Los problemas de la deglucién y la malnutricion son prevalentes tras un ictus,
sobretodo en la fase inicial y en ocasiones de forma crénica. Su deteccién y la
adecuacién nutricional de la textura de liquidos y sélidos, deben ser clave en el
tratamiento. Consultar hoja informativa “DISFAGIA-PROBLEMAS DE MASTICACION “.

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

e Reducir y/o controlar los factores de riesgo cardiovascular.
e Prevenir y/o evitar nuevos eventos cardiovasculares.

e Evitar la retencion de liquidos.

e Ayudar en el restablecimiento de la tensién arterial.

e Mantener y adecuar el estado nutricional.

Caracteristicas de la dieta

Recomendaciones dietético-nutricionales tras el evento y en medio plazo:

e Asegurar una ingesta energético-proteica suficiente.

e Restringir la ingesta de sodio por debajo de 2,4g/dia (5g de sal) y evitar picos en
su consumo.

e Restringir la ingesta de liquidos totales a 1,5-2L/dia en funcion de la
sintomatologia asociada (principalmente edemas y/o ascitis).

e Ajustar la ingesta de potasio segun sus niveles séricos y de excrecién.

e Monitorizar el estado nutricional y de hidratacidn, y aplicar la terapia médico-
nutricional y las modificaciones dietéticas mdas adecuadas, en cada caso.

Consejo dietético-nutricional general a largo plazo

e Dieta mediterranea rica en frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales
integrales, moderada en lacteos bajos en grasa, carnes magras, pescados y
aceite de oliva, y baja en carnes rojas y derivados y alimentos ultraprocesados
ricos en sal, grasa saturadas y trans y/o azlcares.

e En sobrepeso u obesidad, se recomienda ofrecer un plan de adelgazamiento
gue integre medidas dietéticas y practica de actividad fisica adaptadas.

e Evitar el alcohol y en su caso no superar 2 unidades/dia en los varones y 1
unidad/dia en las mujeres, asi como informar de la cantidad de alcohol que
equivale a una unidad. Evitar asi mismo el consumo de mas de 3 bebidas
alcohdlicas en 1-2 horas.

e En caso de hipertensién y/o dislipidemia, consultar hojas informativas
“HIPERTENSION” y “DISLIPIDEMIAS” respectivamente.
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e Reducir la grasa saturada en la dieta y sustituirla por grasa mono vy
poliinsaturada, asi como controlar la ingesta de grasa y colesterol totales.

Otras recomendaciones

e La practica de 20-40min/dia de actividad fisica aerdbica ligera a vigorosa
contribuye a mejorar el riesgo cardiovascular y es segura en pacientes que
hayan sufrido un evento cardiovascular.

e Promover la practica de ejercicios de fuerza de los grandes grupos musculares
al menos dos veces por semana, y ante riesgo de caidas, se recomienda
actividad de equilibrio y coordinacion al menos dos veces por semana.

e La pauta de actividad fisica deberia ser adaptada, preferentemente con la
intervenciéon de un especialista en actividad fisica para mejorar su impacto.

e El énfasis de la terapia debe ser la modificaciéon de estilo de vida y habitos
alimentarios, asi:

o No se aconseja el uso de suplementos ni alimentos enriquecidos en
omega 3 para la prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular
como primera aproximacion, pero puede valorarse su uso como terapia
coadyuvante si no hay contraindicaciones.

o No se aconseja el uso de otros suplementos o alimentos enriquecidos en
antioxidantes, vitaminas y/o minerales para reducir el riesgo de
enfermedad CV secundaria.

o Monitorizar la ingesta de potasio, vitamina D, vitamina B12, folatos,
calcio y sodio podria suponer un valor aifadido en la recuperacién vy
calidad de vida del paciente cardiovascular.

e En fumadores, se debe animar a la incorporacion a programas de
deshabituacion tabaquica teniendo en cuenta que la recomendacion es parar
inmediatamente tras haber sufrido un evento cardiovascular.

e En pacientes con baja o nula adherencia a la dieta y modificaciones en el estilo
de vida, el especialista en dietética y nutricién podria individualizar el consejo
dietético para mejora la adherencia y valorar el uso de alimentos funcionales o
suplementos para el control de los distintos factores de riesgo cardiovascular.

Tiempo estimado de tratamiento

Tras un evento cardiovascular el consejo dietético-nutricional y su seguimiento debe
mantenerse constante y periédicamente junto con el seguimiento clinico habitual.

Aspectos de especial atencidn

e La guia NICE de prevencién secundaria a un infarto de miocardio recomienda
ofrecer una consulta dietética individual para proporcionar consejos dietético-
nutricionales individualizados que se extiendan a toda la familia del paciente.

e Algunos medicamentos y suplementos contienen sodio en su composicion que
debera considerarse dentro de las recomendaciones.

e Algunos medicamentos utilizados en la prevencion secundaria de ECV afectan la
excrecion urinaria de potasio, por lo que su ingesta debera ajustarse para evitar
una deficiencia o excesos (evitar sales potasicas en tratamientos con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina).
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e En pacientes anticoagulados con warfarina sigue siendo importante que
consuman alimentos que contengan vitamina K, tales como las verduras de
hoja verde. Indicar al paciente que si hace cambios importantes en su dieta se
lo comunique para valorar posibles cambios en la medicacion.

Criterios para la derivacion al dietista-nutricionista. Informacion relevante para la
interconsulta

e Baja adherencia a las recomendaciones

e ECV + otra enfermedad concomitante

e ECV + polimedicados o anticoagulantes orales

e ECV + sobreingesta frecuente, crdnica y recurrente o TCA

e ECV + Vegetarianos/veganos

e ECV + enfermedad autoinmune

e ECV + perdida de peso importante (>6% en 6 meses) no intencionada
e ECV + disfagia o problemas de la deglucién.
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