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RESUMEN

Fundamentos: El logro de objetivos terapéuticos re-
comendados en las guias de practica clinica sobre preven-
cion cardiovascular y los cambios en estilos de vida, como
abandono del tabaco, disminuyen la morbimortalidad de
los pacientes con cardiopatia isquémica. El objetivo de
este estudio fue analizar la prevalencia y grado de control
de los principales factores de riesgo cardiovascular en pa-
cientes con cardiopatia isquémica.

Métodos: La muestra la conformé un total de 200
pacientes con cardiopatia isquémica seleccionados aleato-
riamente entre los afios 2008-2018. Se analiz6 el grado de
control de los factores de riesgo cardiovascular y el logro
de los objetivos recomendados en prevencion secundaria
cardiovascular, durante un seguimiento medio de 5 afos.
Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial de los datos
con el programa estadistico SPPS version 22.0.

Resultados: Un 77,9% de los pacientes (edad me-
dia 65,6 afios; 63,2 afios los varones y 70,5 las mujeres,
p<0,01) presentaban hipertension arterial, un 69,3% disli-
pemia, un 48,2% obesidad y un 32,3% diabetes. E1 34,8%
eran fumadores (el 39,2% de los varones frente al 25,4%
de las mujeres, p=0,06). Durante el seguimiento destaco
el discreto descenso del tabaquismo (del 34,8% al 21,6%,
p<0,01), con una mayor caida porcentual en los varo-
nes frente a las mujeres (42,9% versus 21,3%, p<0,01).
También destacd la disminucion de las cifras de presion
arterial, colesterol total y LDL-colesterol. El cumpli-
miento optimo de los objetivos terapéuticos se logro en el
21,7% de los pacientes.

Conclusiones: Los objetivos de prevencion secun-
daria cardiovascular se alcanzan en un bajo porcentaje de
los pacientes con cardiopatia isquémica, con una menor
tasa de abandono del tabaquismo en mujeres.

Palabras Clave: Cardiopatia isquémica, Preven-
cion secundaria, Factores de riesgo cardiovascular, Taba-
quismo, Hipertension arterial, Dislipemia.
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ABSTRACT
Prevalence and degree of control of
cardiovascular risk factors in patients with
ischemic cardiopathy of an urban health center

Background: Compliance with the therapeutic ob-
jectives recommended in the clinical practice guidelines
on cardiovascular prevention and changes in lifestyle,
such as smoking cessation, reduce the morbidity and mor-
tality of patients with ischemic heart disease. The objecti-
ve of this study was to analyze the prevalence and degree
of control of the main cardiovascular risk factors in pa-
tients with ischemic heart disease.

Methods: A total of 200 patients with ischemic heart
disease randomly selected between the years 2008-2018.
The degree of control of the cardiovascular risk factors
and the achievement of the recommended objectives in
secondary cardiovascular prevention were analyzed du-
ring a mean follow-up of 5 years. A descriptive and infe-
rential analysis of the data was performed with the SPPS
version 22.0 program.

Results: 77.9% of patients (mean age 65.6 years, 63.2
men and 70.5 women, p<0.01) had high blood pressure,
69.3% dyslipidemia, 48.2% obesity and 32.3% diabetes.
34.8% were smokers (39.2% of men versus 25.4% of wo-
men, p=0.06). During the follow-up, a slight decrease in
smoking was observed (from 34.8% to 21.6%, p<0.01),
with a greater percentage reduction in men versus women
(42.9% versus 21.3%, p<0.01). In the follow-up, he also
highlighted the decrease in blood pressure, total choleste-
rol and LDL-cholesterol. Optimal compliance with thera-
peutic objectives was achieved in 21.7% of patients.

Conclusions: The objectives of secondary cardio-
vascular prevention are reached in a low percentage of
patients with ischemic heart disease, with a lower rate of
smoking cessation in women.

Key words: Coronary heart disease, Secondary pre-
vention, Cardiovascular risk factors, Smoking, Hyper-
tension, Dyslipidemia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en nuestro pais. En
2017, ultimas cifras publicadas por el INE,
fueron responsables de 122.466 defunciones
(28,8% de la mortalidad total). Dentro de las
enfermedades cardiovasculares la cardiopa-
tia isquémica fue causante de 19.132 muertes
en los hombres (primera causa de muerte) y
13.193 en las mujeres (tercera causa de mor-
talidad)V. En Estados Unidos, la mitad de los
varones y un tercio de las mujeres de mediana
edad presentaran algin tipo de evento corona-
rio a lo largo de su vida®. La prevencion secun-
daria de las enfermedades cardiovasculares tie-
ne como objetivo reducir el riesgo de un nuevo
evento cardiovascular y la muerte y, por lo tan-
to, mejorar la supervivencia de quien las pade-
ce. Los cambios en los estilos de vida, como el
abandono del tabaco, y el logro de los objetivos
terapéuticos recomendados en las guias actua-
les sobre prevencion cardiovascular disminu-
yen la morbimortalidad cardiovascular en los
pacientes con cardiopatia isquémica®.

Este estudio observacional se realizd con
el objetivo de analizar la prevalencia y grado
de control, en un seguimiento medio de cinco
afios, de los principales factores de riesgo car-
diovascular en los pacientes diagnosticados de
cardiopatia isquémica.

SUJETOS Y METODOS

Se incluyeron un total de 200 pacientes
(67% varones), seleccionados aleatoriamente
del listado de 315 pacientes asignados al cen-
tro de salud La Paz de Badajoz con diagnos-
tico hospitalario, entre los afios 2008-2018, de
cardiopatia isquémica en el sistema informatico
JARA del Servicio Extremefio de Salud (codi-
gos 410-414 de la CIE-9). El centro de salud la
Paz de Badajoz (Unidad Docente de Medicina
y Enfermeria Familiar y Comunitaria) atiende

)

a una poblacion aproximada de 26.980 habi-
tantes (53,6% mujeres), predominantemente de
clase media. La direccién médica del Servicio
Extremefio de Salud autorizo el estudio y fa-
cilito el listado de los pacientes, firmando los
investigadores un compromiso de confidencia-
lidad a fin de respetar los derechos de los pa-
cientes, realizandose un analisis anonimizado
de los datos.

Se investigo la prevalencia de los principa-
les factores de riesgo cardiovascular (hiperco-
lesterolemia, consumo de tabaco, hipertension
arterial, diabetes, obesidad, enfermedad renal
cronica, entre otros), en el momento del diag-
nostico de cardiopatia isquémica, asi como su
grado de control y adherencia a las recomen-
daciones farmacologicas de prevencion secun-
daria cardiovascular (toma de estatinas, antia-
gregantes plaquetarios y betabloqueantes, entre
otros) durante el periodo de seguimiento, re-
cogiéndose los ultimos datos registrados en la
historia clinica. Se aceptaron como factores de
riesgo cardiovascular diagnosticados aquellos
que aparecian codificados como tales en el sis-
tema informatico JARA. El analisis estadistico
se realiz6 con el programa SPSS version 22.0
para Windows, utilizandose distintos parame-
tros descriptivos: media, desviacion estandar y
calculo de proporciones. Para la comparacion
de medias entre variables cuantitativas se em-
pled la t de Student y la chi cuadrado para la
comparacion entre variables cualitativas.

RESULTADOS

La poblacion que sufrié un evento coronario
(tabla 1) tenia una edad media de 65,6 afios
(63,2 afios los hombres y 70,5 las mujeres,
p<0,01). Un 77,9% tenian registrado un
diagnéstico de hipertension arterial, un 69,3%
de dislipemia, el 48,2% de obesidad y un
32,3% de diabetes. El 34,8% eran fumadores
(el 39,2% de los varones frente al 25,4% de
las mujeres, p=0,06). El 17,4% tenian estudios
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universitarios (20,3% de los hombres frente al
10,7% de las mujeres, p=0,210).

A los cinco afios de haber sufrido el evento
coronario la edad media era de 70,9 afios
(tabla 1)ylaprevalenciade hipertension arterial,
dislipemia y diabetes se habia incrementado al
82%, 93,9% y 36,9%, respectivamente. Hubo
un aumento significativo en la prescripcion
de farmacos hipotensores y estatinas, con un
descenso significativo en las cifras medias
de presion arterial, colesterol total y LDL-
colesterol. También hubo un descenso
significativo en la prevalencia de tabaquismo
(del 34,8% al 21,6%, p<0,01).

Al analizar las diferencias entre hombres y
mujeres en la prevalencia de los factores de ries-
go y en la prescripcion de tratamientos duran-
te el seguimiento (tabla 2) se aprecié una ma-
yor prevalencia de hipertension arterial en las
mujeres (90,9% frente a 77,6%, p<0,05) y de
diabetes en los varones (42,9% frente a 24,6%,
p<0,05) y una mayor prescripcion de estatinas
también en los hombres (95,5% frente a 87,7%,
p<0,05), con menores cifras de colesterol total
en ellos (147,0 frente a 163,6 mg/dl, p<0,05). El
descenso del tabaquismo fue también mayor en
los varones (del 39,2% al 22,4%, p<0,01) que
en las mujeres (del 25,4% al 20,0%, p=0,490).
Esto es, hubo una reduccion porcentual del

Tabla 1
Comparacion de los principales factores de riesgo cardiovascular
anteriores al evento coronario y al final del seguimiento.
Variables dovento | soguimionto | ¥
Edad, media (DE) 65,6 (11,7) 70,9 (12,2) <0,05
Hipertension arterial, n (%) 152 (77,9%) | 164 (82,0%) <0,01
Prescripcion de farmacos hipotensores, n (%) 125 (66,5%) | 181 (90,5%) <0,01
PAS, media, (DE) mm Hg 139,9(20,8) | 132,0(17,7) | <0,01
PAD, media, (DE) mm Hg 80,8 (12,6) 73,2 (10,9) <0,01
Dislipemia, n (%) 133 (69,3%) | 185(93,9%) <0,01
Prescripcion de estatinas, n (%) 103 (55,7%) | 183 (92,9%) <0,01
Colesterol total, media, (DE), mg/dl 193,4 (46,0) | 152,3(37,3) <0,01
LDL-colesterol, media (DE), mg/dl 114,8 (42,3) | 78,2 (29,8%) <0,01
HDL-colesterol, media (DE), mg/dl 50,7 (15,0) 47,5 (12,5) <0,05
Triglicéridos, media (DE), mg/dl 148,3 (89,0) | 140,7 (87,5) 0,357
Diabetes, n (%) 62 (32,3%) | 73 (36,9%) <0,05
Hemoglobina glicosilada, media (DE) 7,2% (1,7) 6,8% (1,2) 0,349
Obesidad, n (%) 55(48,2%) | 66 (48,5%) 0,977
IMC, media (DE), Kg/m? 30,2 (5,0) 29,5 (4,8) 0,918
Fumadores 64 (34,8%) | 37 (21,6%) <0,01
Enfermedad Renal Cronica, n (%) 19 (10,5%) | 33 (16,7%) <0,05
PAS = Presion arterial sistolica; PAD = Presion arterial diastolica; IMC = Indice de masa corporal;
DE = Desviacion estandar.
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Tabla 2

Distribucion por género de los principales factores de riesgo cardiovascular
al final del seguimiento de los pacientes con eventos coronarios.

Variables 1;/?(%11722) 6]\él %Jg;: ) P
Edad, media (DE) 68,5 (11,9) 75,6 (11,3) <0,01
Hipertension arterial, n (%) 104 (77,6%) | 60 (90,9%) <0,05
Prescripcion de farmacos hipotensores, n (%) 120 (89,6%) | 61 (92,4%) 0,515
PAS, media, (DE) mm Hg 132,8 (15,6) | 130,4 (21,3) 0,424
PAD, media, (DE) mm Hg 74,8 (10,4) 70,0 (11,3) <0,05
Dislipemia, n (%) 125 (94,7%) | 60 (92,3%) 0,510
Prescripcion de estatinas, n (%) 126 (95,5%) | 57 (87,7%) <0,05
Colesterol total, media, (DE), mg/dl 147,0 (35,4) | 163,6 (39,0) <0,01
LDL-colesterol, media (DE), mg/dl 76,3 (29,4) 82,1 (30,5) 0,201
HDL-colesterol, media (DE), mg/dl 45,1 (11,7) 52,3 (13,0) <0,01
Triglicéridos, media (DE), mg/dl 144,4 (94,2) | 132,9(71,5) 0,388
Diabetes, n (%) 57 (42,9%) 16 (24,6%) <0,05
Hemoglobina glicosilada, media (DE) 6,8 (1,2) 6,9 (1,2) 0,749
Obesidad, n (%) 42 (47,7%) 24 (50%) 0,800
IMC, media (DE), Kg/m? 29,1 (3,8) 30,4 (6,1) 0,189
Fumadores, n (%) 26 (22,4%) 11 (20%) 0,720
Enfermedad Renal Crénica, n (%) 17 (12,7%) 16 (24,6%) <0,05

DE = Desviacion estandar.

PAS = Presion arterial sistolica; PAD = Presion arterial diastélica; IMC = Indice de masa corporal;

consumo de tabaco del 42,9% en los varones
frente al 21,3% en las mujeres (p<0,01).

La toma de tratamiento farmacoldgico y
grado de consecucion de objetivos terapéuti-
cos se muestra en la tabla 3. La prescripcion
de estatinas e inhibidores de la enzima con-
versora de la angiotensina (IECA) fue mayor
en los varones y también el cumplimiento del

objetivo terapéutico (definido como abandono
de tabaco, toma de estatinas, aspirina y cifras
de LDL-colesterol <100 mg/dl) que se logro
en el 47,9% de los hombres frente al 32,8% de
las mujeres (p<0,05). El cumplimiento dptimo
del objetivo terapéutico, con niveles de LDL-
colesterol <70 mg/dl, se logro en el 21,7% de
los pacientes, sin diferencias significativas
entre sexos.
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Toma de tratamiento y grado de cofli?;?je objetivos al final del seguimiento.
Variables TOTAL lyjr(%‘}%ju) h %%ﬁ;os) P

Estatinas, n (%) 183 (91,0%) | 127 (94,8%) | 55(83,3%) <0,01
Acido acetil salicilico, n (%) 152 (76,0%) | 105 (78,4%) | 47 (71,2%) 0,266
IECAs, n (%) 67 (33,5%) | 51(38,1%) 16 (24,2%) <0,05
Beta-bloqueantes 155 (77.,5) 104 (77,6%) | 51 (77,3%) 0,957
Cumplimiento objetivo terapéutico, n (%)™ | 78 (42,9%) 58 (47,9%) | 20 (32,8%) <0,05
Optimo cumplimiento objetivos, n (%) 41 (21,7%) 30 (23,6%) 11 (17,7%) 0,357

IECAs = Inhibidores de la encima convertidora de angiotensina; (*) =Toma de estatinas, acido acetil sali-

cifras de LDL-c <70 mg/dl.

cilico, no fumar y cifras de LDL-c <100 mg/dl; (**) =Toma de estatinas, acido acetil salicilico, no fumar y

DISCUSION

La prevalencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular (hipertension, dislipemia,
tabaquismo, diabetes y obesidad) en los
pacientes de nuestro centro con cardiopatia
isquémica es superior a la referida en otros
estudios®. Dicha prevalencia es, por lo general,
superior entre las mujeres, lo que puede
atribuirse a una mayor edad de las mismas en
el momento de presentar el evento coronario.
Durante el seguimiento medio de 5 afios mejord
el grado de control de los factores de riesgo
y disminuy6 la prevalencia del tabaquismo.
Sin embargo, solo el 21,7% de los pacientes
alcanzaron un objetivo terapéutico Optimo
(que incluye ausencia de tabaquismo, toma
de estatinas, antiagregantes y cifras de LDL-
colesterol <70 mg/dl), en consonancia con
lo que acontece en poblacion europea, donde
solo un 29% de los pacientes del estudio
EUROASPIRE V lograron cifras de LDL-
colesterol <70 mg/dl®. La prescripcion de
estatinas e IECAs fue inferior en las mujeres,
que también presentaron niveles superiores
de colesterol total y LDL-colesterol y un
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descenso mas discreto y no significativo del
tabaquismo®’®. La prevalencia de obesidad
se mantuvo elevada y sin cambios entre el
diagnostico y el final del seguimiento (48,2% y
48,5%, respectivamente) y 10 puntos superior a
la encontrada en otros estudios®.

Este estudio presenta como fortalezas su
amplio tamafio muestral y la fiabilidad de
los diagnosticos de cardiopatia isquémica,
realizados en el ambito hospitalario siguiendo
los criterios CIE-9 aceptados para esta
patologia. También la informacion relativa
a la prescripcion de farmacos procede del
registro informatico correspondiente a la receta
electronica, y por tanto reflejan fielmente el
tratamiento indicado a cada paciente. Una
limitacion de este tipo de estudios es que se
desconoce en qué medida los diagnosticos de los
factores de riesgo codificados por los médicos
se corresponden con los recomendados por las
guias clinicas y el propio sistema informatico.
En todo caso, este aspecto no ha de interferir
los resultados al tratarse de un estudio de
seguimiento de 5 afios, donde interesa el cambio
producido en la prevalencia de los factores de
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riesgo cardiovascular durante ese intervalo
de tiempo. También entre sus limitaciones
conviene sefialar el bajo cumplimiento en
la historia clinica informatizada de registros
relativos a la actividad fisica, los antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares
o la cuantificacién del consumo de alcohol, lo
que no permite una aproximacion fiable a la
prevalencia de estos otros componentes de las
enfermedades cardiovasculares.

En sintesis, estos resultados indican que si-
guen existiendo dificultades para incorporar las
recomendaciones de las guias clinicas de pre-
vencion cardiovascular en la practica clinica y
que solamente una quinta parte de los pacientes
con antecedentes de cardiopatia isquémica al-
canzan objetivos terapéuticos optimos de pre-
vencion cardiovascular, con una menor tasa de
abandono del tabaquismo en mujeres. También
animan a profundizar en estrategias de mejo-
ra®'® y a una mayor implicacion de los pro-
fesionales para facilitar el abandono del tabaco,
asi como a investigar el desarrollo de herramien-
tas e intervenciones formativas que sensibilicen
a los profesionales para reducir el sesgo de géne-
ro que, en detrimento de las mujeres, puede pre-
sentarse en la practica clinica de la prevencion
secundaria de la cardiopatia isquémica.
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