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Resumen

Objetivo: evaluar el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que han sufrido un evento cardio-
vascular.

Material y método: estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes diagnosticados en la
historia clinica con CIE-9 410.XX a 414.XX (referidos a cardiopatia isquémica) pertenecientes a los centros de salud de Almazora
y San Agustin de Castellon de la Plana (n= 276).

Resultados: el cumplimiento de los objetivos de control de los factores de riesgo cardiovascular, segun las guias de practica
clinica, no lleg6 al 50%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: dislipemia (77,2%), hipertension arterial (70,7%) y diabetes
mellitus (40,1%). Respecto a los consejos de habitos de vida saludables, seguiin constaba en las historias clinicas, tan solo el
43,1% fue informado sobre la dieta y el 42,8% sobre ejercicio fisico.

Conclusion: en este estudio realizado en el ambito de la Atencion Primaria, los resultados obtenidos revelan un deficiente
control de los factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: factores de riesgo; cardiopatia isquémica; prevencion secundaria; Atencion Primaria; rehabilitacion cardiaca;
enfermedades cardiovasculares.

Abstract
Evaluation of cardiovascular risk factors in patients suffering a coronary event

Objective: to assess the level of control for cardiovascular risk factors in patients who have experienced a cardiovascular
event.

Materials and method: an observational epidemiological study, descriptive and retrospective, in patients diagnosed in their
clinical record with CIE-9 410.XX to 414.XX (related to ischemic cardiopathy), from the Almazora and San Agustin Primary
Care centres in Castellon de la Plana (n= 276).

Results: the control target objectives for the cardiovascular risk factors, according to clinical practice guidelines, were only
met by 50%. The most frequent comorbidities were dyslipidemia (77.2%), hypertension (70.7%) and diabetes mellitus (40.1%).
Regarding advice for a healthy lifestyle, only 43.1% of patients received information about diet and 42.8% about physical
exercise.

Conclusion: the results obtained in this study conducted in the Primary Care setting revealed an inadequate control of car-
diovascular risk factors.

Key words: risk factors; ischemic cardiopathy; secondary prevention; Primary Care; cardiac rehabilitation; cardiovascular
diseases.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de mortalidad en los paises desarrollados (1). En el
afio 2016 causaron en Espafia 119.778 muertes, con una tasa bruta de mortalidad de 258 por 100.000 habitantes (243 en
varonesy 273 en mujeres), lo que supone el 29% de todas las defunciones (2). De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas
moriran por alguna ECV, principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (ACV). En concreto, la cardiopatia
isquémica (CI) supone la primera causa de muerte en los varones y la sequnda en las mujeres (3).

Las ECV provocan una disminucion importante de la calidad de vida y una gran carga asistencial, asi como un elevado gasto
sanitario, que pueden verse disminuidas si se lleva a cabo una prevencion secundaria. La prevencion secundaria tiene como
objetivo reducir el riesgo de un nuevo evento cardiovascular y/o la muerte vy, por lo tanto, mejorar la supervivencia y la
calidad de vida de estos pacientes (4).

Existen evidencias de que realizar un cambio en el estilo de vida, como abandonar el tabaco y llevar a cabo una dieta sana
y equilibrada, disminuye la morbimortalidad cardiovascular en los pacientes isquémicos. El ejercicio fisico y la rehabilitacion
cardiaca (RC) después de un infarto de miocardio reducen un 20-25% el riesgo de muerte (5).

El sequimiento del paciente con Cl requiere un programa estandarizado. La Guia de la European Society of Cardiology (ESC)
2019, para el diagnostico y el tratamiento de los sindromes coronarios cronicos (6), recomienda un sequimiento cada cuatro
o seis meses durante el primer afio, que posteriormente puede distanciarse de cuatro a 12 meses. En cada visita se debe
obtener una historia clinica con exploracion y analitica basica, y revisar los tratamientos (indicacion, dosis, eficacia y efectos
secundarios). Las directrices terapéuticas deben ser individualizadas, valorando el potencial beneficio en esa situacion
clinica, la respuesta clinica, los efectos favorables y la evolucion. El electrocardiograma se considera necesario si hay cambios
en la historia o en la medicacion (7).

Los pacientes con antecedentes de ECV tienen mayor riesgo de padecer un nuevo evento, por lo que el seguimiento
sistematico y una correcta estratificacion de riesgo pueden ayudar a mejorar los resultados (7,8).

En este contexto, y con una estructura sanitaria disefiada para atender a pacientes con patologia aguda, el manejo de la
Cl cronica es dificil para el profesional, un reto organizativo para la gestion y un problema de Salud Publica.

Los autores consideran importante llevar a cabo su trabajo como respuesta a la creciente demanda de recursos que requiere
la Cl, potenciando los nuevos papeles de enfermeria para responsabilizar al paciente en sus cuidados, y destacando el pro-
tagonismo de la Atencion Primaria (AP) en el paciente cronico y el papel del cardiologo como consultor clinico.

El objetivo principal del estudio es evaluar el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes
que han sufrido un evento cardiovascular.

Los objetivos especificos consisten en: describir el perfil sociodemografico de los pacientes, identificar la prevalencia de los
FRCV, determinar la distribucion de porcentajes de cada evento cardiovascular, describir la proporcion de pacientes que
han recibido consejos sobre habitos de vida saludables y cuantificar los pacientes a los que se le ha realizado cuestionarios
sobre tabaco o ejercicio fisico.

Material y método

Diseno del estudio

Estudio epidemiologico observacional, descriptivo y retrospectivo. La recogida de datos se realizo a través de la revision de
las historias clinicas electronicas de cada participante. Se recogieron datos retrospectivamente del afio posterior a la fecha
de presentacion del evento coronario y datos correspondientes al mismo afio de la recogida de datos (31 julio de 2017 - 31
de julio de 2018). El estudio se llevo a cabo en dos centros de salud de la provincia de Castellon (centro de salud de Almazora
y centro de salud de San Agustin).

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue la perteneciente a las zonas basicas del centro de salud de Almazora y del centro de salud de
San Agustin (Castellon de la Plana).
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El centro de salud de Almazora atiende a una poblacion total aproximada de 25.600 individuos, y esta constituido por ocho
médicos de familia, dos pediatras, seis enfermeras y una enfermera de pediatria.

El centro de salud de San Agustin atiende a una poblacion total aproximada de 4.500 individuos, y esta constituido por
tres médicos de familia, un pediatra, dos enfermeras y una enfermera de pediatria.

La muestra se obtuvo aplicando los siguientes criterios detallados.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 y mas afos.

® Pacientes asignados a los centros de salud de Almazora y San Agustin.
® Pacientes registrados en la historia clinica.

® Pacientes que tengan un seguimiento en el mismo centro de salud.

e Pacientes con un registro diagnostico (CIE-9) identificativo de evento cardiovascular a dia 31 de julio de 2018: 410 (Infarto
agudo de miocardio); 411 (Otras formas agudas y subagudas cardiopatia isquémica); 412 (Infarto antiguo de miocardio);
413 (Angina de pecho); 414 (Otras formas de enfermedades cardiacas isquémicas cronicas).

Criterios de exclusion

® Pacientes institucionalizados.

* Exitus.

® Pacientes con diagnostico erroneo.

El nimero total de pacientes que han sufrido un evento cardiovascular entre el 31 de julio de 2018 y 1 de enero de 2000,

en los centros de salud de Almazora y San Agustin ascendié a 394. Una vez aplicados los criterios de exclusion la muestra
se quedo en 276.

Variables de investigacion

Existen diversos factores que influyen en el prondstico de la Cl, por lo que a partir de ello se registraron las variables que
se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables del estudio

Nombre Tipo Escala de medida
Centro de salud Cualitativa dicotomica Almazora/San Agustin
Edad Cuantitativa continua Anos cumplidos
Sexo Cualitativa dicotomica Mujer/hombre
Fecha de nacimiento Cuantitativa continua Dia/mes/afio
Pais de nacimiento Cualitativa no dicotomica Espafa, Rumania, Francia...
Talla Cuantitativa continua Metros
Peso Cuantitativa continua Kilogramos
indice de masa corporal (IMC) Cuantitativa continua Kg/m?
Clasificacion IMC Cualitativa ordinal Infrapeso/normopeso/sobrepeso/obesidad
Perimetro abdominal Cuantitativa continua Centimetros
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Tabla 1. Variables del estudio (continuacion)

Nombre Tipo Escala de medida
Tension arterial sistolica Cuantitativa continua MmHg
Tension arterial diastdlica Cuantitativa continua MmHg
Hipertension arterial Cualitativa dicotomica Si/No
Glucemia basal Cuantitativa continua Mg/dl
Hemoglobina glicosilada Cuantitativa continua %

Diabetes mellitus Cualitativa dicotomica Si/No
Colesterol total Cuantitativa continua Mg/dl
Colesterol HDL Cuantitativa continua Mg/dl
Colesterol LDL Cuantitativa continua Mg/dl

Triglicéridos Cuantitativa continua Mg/dl
Dislipemia Cualitativa dicotomica Si/No
Filtrado glomerular Cuantitativa continua MI/min
Fibrilacion auricular Cualitativa dicotomica Si/No
Enfermedad renal cronica Cualitativa dicotomica Si/No
Sobrepeso/obesidad Cualitativa dicotomica Sobrepeso/obesidad/no
Sindrome metabolico Cualitativa dicotomica Si/No
Accidente cerebrovascular Cualitativa dicotomica Si/No
Habito tabaquico Cualitativa dicotomica No fumador/fumador/exfumador/no consta
Motivacion para dejar de fumar Cualitativa dicotomica Si/No
Test de Richmond Cualitativa ordinal Baja/moderada/alta motivacion
Dependencia a la nicotina Cualitativa dicotomica Si/No
Test de Fagérstrom Cualitativa ordinal Poca/media/alta dependencia
Cuestionario ejercicio fisico Cualitativa dicotomica Si/No
Consejo dieta Cualitativa dicotomica Si/No

Consejo ejercicio Cualitativa dicotomica Si/No

Consejo tabaco Cualitativa dicotomica Si/No
Cumplimiento terapéutico Cualitativa dicotomica Si/No
Informacion sobre factores de riesgo Cualitativa dicotomica Si/No
cardiovascular
Fuente: elaboracion propia

Recogida de datos

Se utilizo el programa informatico "Alumbra” para identificar del total de la poblacion aquellos pacientes con al menos
uno de los diagndsticos anteriormente citados. Este programa permitio obtener la informacion clinica inicial y poder hacer
el registro del punto de partida de todas las variables a valorar.

Analisis de datos

Se cred una base de datos con el programa Access de Microsoft Office donde se almacenaron los datos extraidos de las
historias clinicas. Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS y Epidat. Para el analisis de variables
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univariantes se calculd la estimacion puntual y el intervalo de confianza al 95%.

Aspectos éticos

Se asegura la garantia de la confidencialidad y la proteccion de datos de manera informatizada con contrasefa. La
identificacion de los pacientes es con un cédigo alfanumérico al que solo el equipo investigador tiene acceso.

No se publicaran datos que puedan identificar a los participantes en la investigacion que se llevara a cabo.

Este trabajo ha sido aprobado por el Comité de Investigacion Clinica (CIC) y el Comité Etico de Investigacion con Medicamentos
(CEIm). Numero de referencia del documento: 2018-16.

Resultados
Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, la muestra pasé de n= 394 a n= 276.

De los 276 pacientes, 206 pertenecian al centro de salud de Almazora y 70 al centro de salud de San Agustin. De ellos, 197
eran varones (71,4%) y 79 eran mujeres (28,6%).

El 91% de la muestra era de nacionalidad espafiola, ocupando el sequndo lugar la nacionalidad rumana.

Respecto al grupo de edad, comprendia desde los 32 afios hasta los 90 afios, siendo el grupo mas numeroso el de 65 a 79
afios, suponiendo el 47,1% del total (Grafico 1).

En funcion de los diagnosticos registrados en la historia clinica, 213 pacientes padecian dislipemia (DL), 195 pacientes hi-
pertension arterial (HTA), 161 pacientes diabetes mellitus (DM), 42 pacientes enfermedad renal cronica (ERC), 38 pacientes
fibrilacion auricular (FA), 32 pacientes sindrome metabolico (SM) y 20 pacientes tabaquismo. El exceso de peso fue detectado
a partir de los indices de masa corporal (IMC) también registrados en la historia clinica, hallindose 205 pacientes (Tabla 2).

En cuanto al cumplimiento de los objetivos de control de los FRCV segtin ESC 2019 (6), el 46,3% de los pacientes presentaba
un buen control de la hemoglobina glicada (HbA1c < 7%); el 21,3% del colesterol LDLc (< 70 mg/dl); el 22,1% de la tension
arterial sistolica (TAS< 140 mmHg); el 44,2% de la tension arterial diastdlica (TAD< 90 mmHg); el 0,04% del IMC (18,5-
24,9 kg/m?) y el 0,02% del perimetro abdominal (H< 94 cm; M< 80 cm) (Grafico 2).

En relacion a los eventos cardiovasculares, el 49,6% padecia el diagnostico de “Otras formas de enfermedades cardiacas is-
quémicas cronicas”; el 42,8% “Angina de pecho”; el 34,4% "Infarto agudo de miocardio”; el 23,6% "Otras formas agudas y
subagudas de Cl" y el 17,4% “Infarto antiguo de miocardio”. Por otro lado, el 13,8% sufrio un ACV (Gréafico 3).

Con respecto a los consejos de habitos de vida saludables obtenidos de registros clinicos electronicos, 119 pacientes
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular asociados
ig FRCV % IC= 95%
40+ DL 772 +52
;g: Exceso de peso 74,3 +54
25- HTA 70,7 + 56
o DM M7 16
10, ERC 152 + 44
g’ FA 13,8 + 43
30-49 afios 50-64 afios 65-79 afios > 80 afios S. Metabolico 11,6 +4
Fuente: elaboracion propia Fumador 7,6 +33
Fuente: elaboracion propia
Grafico 1. Grupos de edad
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Grafico 2. Control de factores de riesgo
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Grafico 3. Eventos cardiovasculares

recibieron informacion sobre la dieta, 118 pacientes sobre ejer- Tabla 3. Consejos hébitos saludables
cicio fisico, 91 sujetos sobre el cumplimiento farmacoldgico, )

72 pacientes sobre FRCV y 55 personas sobre el habito tabaquico
(Tabla 3). Consejos % IC= 95%
Para finalizar, los profesionales solo efectuaron los siguientes FRCV 26,1 + 54
cuestionarios a los pacientes: al 0,7% el test de Richmond Dieta 43,1 +6
(motivacion para dejar de fumar); al 1,4% el test de Fagérstrom Ejercicio 428 + 6,
((.lle.pepd.encia a la nicotina) y al 0,4% relacionados con el ejer- Tabaco 19,9 9
CIEI0 TISICO: Cumplimiento farmacoldgico 33 +58
Discusion

Fuente: elaboracion propia
En este estudio realizado en el ambito de la AP, los resultados
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obtenidos revelan un deficiente control de los FRCV, al igual que se observd en el estudio del Grupo PRESENCIAP (4), ya
que el 7,6% de los enfermos continuaba fumando a pesar de haber presentado un episodio cardiovascular y solo un 21,3%
de los pacientes se encontraba con niveles de cLDL considerados aceptables. En lo que respecta a la TA, principalmente se
observo un mal control de la TAS. En el estudio de Brevis Urrutia et al. (9) observaron que dentro de las comorbilidades que
precedian el evento isquémico, un 76% de los pacientes sufria HTA; aproximadamente un 20-30% de los pacientes con
enfermedad coronaria tenia DM conocida y al menos la misma proporcion tenia DM no diagnosticada o una alteracion de
la tolerancia a la glucosa; un 56% era dislipémico; un 25% obeso; un 44% tenia habito tabaquico y solo un 21% de los
participantes realizaba algun tipo de actividad fisica.

La ECV mas habitual en Espafa segun el estudio de Brotons (3) fue la Cl, en el 59,7% de los casos, sequido de ACV en el
33,8% y enfermedad arterial periférica en el 6,5%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, en el estudio de Brevis Urrutia et al. (9), de los 63
pacientes que participaron, la edad promedio fue de 63 afios, con mayor prevalencia de hombres, lo cual coincide con la
literatura y con los presentes resultados, donde se sefiala que el ser mayor de 55 afios y ser varon aumentan el riesgo car-
diovascular, siendo caracteristicas utilizadas para estratificar el riesgo coronario.

Los programas de RC son una intervencion eficaz de prevencion secundaria en la ECV (5-10). Se han evaluado distintos
modelos de manejo llevados a cabo por enfermeras y se han observado beneficios significativos en relacién con los FRCV,
como por ejemplo tolerancia al ejercicio, control de la glucosa y uso apropiado de la medicacion, junto con una reduccion
en la incidencia de eventos y mortalidad cardiacos, una mayor regresion de la aterosclerosis coronaria y una mejor percepcion
del paciente sobre su salud frente a los cuidados convencionales. Ademas, se ha demostrado la factibilidad de este tipo de
programas en hospitales y consultas de AP, mostrando que no es necesario un centro especializado para poder realizar re-
habilitacion a los pacientes coronarios (7). Por otro lado, otros estudios defienden que, aunque se ha demostrado que la RC
reduce la morbimortalidad cardiovascular (5-8), esta reduccion no se ha apreciado en sus trabajos, probablemente debido
a que se trata de pacientes de bajo riesgo y al reducido nimero de enfermos incluidos. Sin embargo, si es eficaz en mejorar
algunos aspectos relacionados con los habitos saludables (3).

Los pobres resultados extraidos en el control de los FRCV son similares con los obtenidos en otros estudios (4,7), lo que obliga
a reflexionar sobre los objetivos y estrategias terapéuticas aplicadas. Estos resultados sugieren que la prevencion secundaria
no ha sido incorporada a la practica clinica diaria en esta zona basica de salud. Tal vez continua vigente la percepcion por
parte de algunos profesionales de AP de que la Cl es, exclusiva y inicamente, responsabilidad del cardiologo (4).

La prevencion secundaria se considera una intervencion coste-efectiva tras un evento coronario, ya que mejora el prondstico
y reduce el nimero de hospitalizaciones sucesivas y los gastos sanitarios, a la vez que prolonga la vida; aunque se confirma
el principio basico de la necesidad de un contacto continuo para lograr cambios en el estilo de vida y mejorar el conocimiento
y la adherencia (11).

Limitaciones del estudio

Al tratarse la muestra de una poblacion de un pequefo territorio en concreto, podria contener una falta de validez externa
para extrapolar las conclusiones a otras poblaciones. También la falta de registro por parte de los profesionales de enfermeria
y medicina.

Propuestas de mejora y posibles lineas de investigacion

Mejorar la coordinacion del equipo multidisciplinar para un control y sequimiento adecuados, realizar una captacion de
pacientes con bajo sequimiento en APy conocer el nimero de pacientes que requieren RC vs. pacientes que ya la han re-
cibido.

Conclusiones

e E| grado de control de los FRCV en pacientes que han sufrido un evento cardiovascular en el ambito de la AP se considera
deficiente.

e E| perfil sociodemografico se trata de un varon, entre 65y 79 afios de edad, de nacionalidad espafiola.
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® | a prevalencia de los FRCV relacionados mas frecuentes son DL, HTA 'y DM.
e E| diagndstico cardiovascular mas padecido es el de "Otras formas de enfermedades cardiacas isquémicas cronicas”

® | os cuestionarios realizados referidos al ejercicio fisico o tabaco, y los consejos saludables recibidos, también se consideran
deficientes.
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