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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad coronaria; Introduccidn: La prevencién secundaria de las enfermedades cardiovasculares tiene como
Factores de riesgo; objetivo reducir el riesgo de un nuevo episodio cardiovascular y mejorar la superviven-
Determinantes de mal cia. Los pacientes en prevencion secundaria representan la primera prioridad en la pre-
control; vencién de las enfermedades cardiovasculares, por tratarse de pacientes de riesgo muy
Atencion primaria alto. B objetivo de este estudio es evaluar cudles son los determinantes del mal control

de los factores de riesgo en pacientes coronarios atendidos en la atencion primaria.

Meét odos: Estudio multicéntrico evaluativo y retrospectivo mediante revisién de las histo-
riasclinicasy llamada telefonica a los pacientes diagnosticados de enfermedad coronaria
y controlados en 5 centros de atencidn primaria de la provincia de Barcelona y Girona.
Resultados: Participaron 736 pacientes, con una edad media de 72,11 anos, de los cuales
el 71,4%eran varones. S identificaron como determinantes de mal control de la presion
arterial (PA> 140/ 90 mmHg o PA > 130/ 80 mmHg para pacientes con diabetes mellitus o
insuficiencia renal): a) no estar diagnosticado de infarto de miocardio (odds ratio [OR] =
1,61; intervalo de confianza [IC] del 95% 1,07-2,43); b) tener diabetes mellitus (OR =
4,26; IC del 95% 2,76-6,57); c) tener hipertension (OR = 2,67; IC del 95% 1,71-4,17), y
d) no estar diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR=1,98; IC del
95% 1,01-3,89). Se identificaron como determinantes de mal control lipidico (colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad > 100 mg/ dl): a) tener dislipemia (OR = 1,91; IC
del 95% 1,21-3,03); b) no tener hipertension arterial (OR=1,97; IC del 95% 1,23-3,14),
y ¢) no estar en tratamiento con estatinas u otros hipolipemiantes (OR = 3,28; IC del 95%
1,78-6,06).
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Conclusiones: La diabetes mellitus sigue siendo un importante determinante de mal con-
trol de la presion arterial, por lo que se deberia intensificar el tratamiento antihiperten-
sivo en estos pacientes. B control de loslipidos podria mejorar si se trataran mas pacien-
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Determinants of poor control of risk factorsin coronary patients in primary care

Introduction: The objective of secondary prevention of cardiovascular disease is to
reduce the risk of a new cardiovascular event and increase survival. Patientsin secondary
prevention are at very high risk and represent the first priority in the prevention of
cardiovascular disease. The aim of this study was to identify the determinants of poor
control of risk factorsin coronary patients attended in primary care.

Methods: We performed a retrospective multicenter evaluation study with review of
medical records and telephone calls to patients diagnosed with coronary heart disease
attended in five primary care centersin the provinces of Barcelona and Gerona.

Results: Atotal of 736 patients were studied, with a mean age of 72.11 years (71.4%were
male). The following determinants of uncontrolled blood pressure (BP >140/ 90 mmHg or
BP > 130/80 mmHg in patients with diabetes mellitus or renal insufficiency) were
identified: 1. Not being diagnosed with myocardial infarction (oddsratio [OR] = 1.61; 95%
confidence interval [Cl], 1.07-2.43); 2. Having a diagnosis of diabetes mellitus (OR=4.26;
95%Cl, 2.76-6.57): 3. Having a diagnosis of hypertension (OR = 2.67; 95%Cl, 1.71-4.17),
and 4. Not being diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease (OR = 1.98; 95%
Cl, 1.01-3.89). The following determinants of poor lipid control (low-density lipoprotein
cholesterol > 100 mg/ dl) were identified: 1. Having a diagnosis of dyslipidemia (OR =
1.91; 95%Cl, 1.21-3.03); 2. Not being diagnosed with hypertension (OR = 1.97; 95%Cl,
1.23-3.14), and 3. Not being treated with statins or other lipid-lowering drugs (OR = 3.28;

Conclusions: Diabetes mellitus continues to be a major determinant of uncontrolled
blood pressure and therefore antihypertensive therapy should be intensified in these
patients. Lipid control could improve if new treatments were offered to patients not
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95%Cl, 1.78-6.06).
reaching therapeutic targets.
Introduccion

trictos, y no necesariamente se pueden aplicar a toda la
poblacién de pacientes con enfermedad coronaria®’. Los es-

Las guiasde practica clinica sobre prevencién cardiovascular,
basandose en la evidencia de ensayos clinicos, recomiendan
cambios en los estilos de vida, uso de farmacos profilacticos
y control de los factores de riesgo cardiovascular, de manera
que se logren los objetivos terapéuticos con el fin de dismi-
nuir la incidencia de acontecimientos cardiovasculares'.

La prevencion secundaria de las enfermedades cardiovas-
culares tiene como objetivo reducir el riesgo de un nuevo
episodio cardiovascular y la muerte, y por tanto, mejorar la
supervivencia de los pacientes que ya han presentado un
episodio cardiovascular. Los pacientes en prevencion secun-
daria representan la primera prioridad en la prevencién de
las enfermedades cardiovasculares, por tratarse de pacien-
tes de riesgo muy alto. Sn embargo, es cierto que existen
dificultades al incorporar los resultados de los grandes ensa-
yosclinicos a la préctica clinica, ya que los beneficios obser-
vados en estos estudios se observan en una poblacion muy
definida, con unos criterios de inclusion y exclusion muy es-

tudios EUROASPIRE evaluaron la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular y el uso de farmacos profilacticos
en pacientes que habian ingresado en hospitales por algin
tipo de enfermedad coronaria establecida en 8 paises eu-
ropeos. Las entrevistas se efectuaron a los 6 meses del alta
hospitalaria. La comparacion de los resultados del estudio
EUROASPIRE | (1995-1996), EUROASPIRE Il (1999-2000) y
EUROASPIRE III (2006-2007)8, muestra que la prevalencia de
los factores de riesgo sigue siendo alta: el tabaquismo varié
un 20,3, un 21,2 y un 18,2% la obesidad (indice de masa
corporal [IMC] = 30) aumenté un 25,0, un 32,6 y un 38,0%
la presién arterial (PA) mal controlada (PA = 140/ 90 mmHg)
apenas cambio, un 58,1, un 58,3 y un 60,9% Solo en la pre-
valencia de hipercolesterolemia se observo una disminucién
de un 94,5, un 76,7 y un 46,2% En cuanto al uso de los far-
macos profilacticos, entre el EUROASPIRE | y Ill se observo
que los antiagregantes pasaron de un 80,8 a un 93,2% el uso
de bloqueadores beta, de un 56 a un 85,5% todos los farma-
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cos antihipertensivos pasaron de un 84,5 a un 96,8% y los
hipolipemiantes pasaron de un 32,2 a un 88,8% Aunque se
han observado ciertas mejoras, todavia hay un porcentaje
importante de pacientes en los que podria mejorar el con-
trol de los factores de riesgo. Por este motivo, esimportan-
te conocer cudles son los determinantes del mal control
para poder hacer un abordaje mas dirigido.

En el presente estudio se ha pretendido profundizar en el
conocimiento de los determinantes del mal control de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes coronarios
atendidos en el ambito de la atencién primaria en nuestro
medio.

Material y métodos
Disefio

Estudio multicéntrico evaluativo y retrospectivo en aten-
cion primaria.

Poblacion de estudio

Se seleccioné a todos los pacientes diagnosticados de enfer-
medad coronaria, independientemente del tiempo en que
fueron diagnosticados (n = 736) y atendidos en 5 centros de
atencion primaria de la provincia de Barcelona (EAP Sarde-
nya, EAP Poble Sec, EAP Sant Gervasi-Vallcarca, EAP H Re-
mei [Vic]) y Girona (EAP Peralada). Los datos se recogieron
durante los meses de febrero a mayo del 2007.

Criterios de inclusion

Varones y mujeres de cualquier edad diagnosticados de en-
fermedad coronaria en cualquiera de sus manifestaciones
(infarto agudo de miocardio [IAM], sindrome coronario agu-
do con y sin elevacion del segmento ST, angina inestable,
angina estable).

Variables de estudio

S recogieron datos demogréficos, clinicos, como antece-
dentes de tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes melli-
tus (DM), dislipemia, hipertension arterial (HTA), enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
psiquiatrica, insuficiencia renal crénica (IRC), y de enfer-
medades cardiovasculares; se registraron las cifras de PA,
colesterol total (CT), colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (cLDL), colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (cHDL), triglicéridos (TG), glucemia y hemo-
globina glucosilada (HbA, ) en caso de DM, peso y talla, IMC,
fraccion de eyeccion; datos farmacologicos (tratamiento
antiagregante, antihipertensivo, hipolipemiante y otros
tratamientos profilacticos, contraindicaciones absolutas y
relativas, efectos secundarios a los farmacos anteriores), y
variables de cumplimiento (se utilizdé el cuestionario de
cumplimiento terapéutico de Morisky-Green).

Se consider6 que se habian alcanzado los objetivos tera-
péuticos cuando: PA = 140/ 90 mm Hg o PA = 130/ 80 mm Hg
para pacientes diabéticos o con IRC, cLDL = 100 mg/dl y
HbA, . < 7,5%en pacientes diabéticos.

Recogida de datos

Se disei6é un cuaderno de recogida de datos donde se regis-
traban todas las variables del estudio. La informacion se
obtuvo de la revisién de la historia clinica informatizada y
de una llamada telefénica a los pacientes para recabar in-
formacion. Los pacientesfueron informadosdel estudioy se
les pidio consentimiento verbal para participar.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todos los datos, las va-
riables categéricas se presentan como recuento de casos
validos y porcentaje asociado, y las variables cuantitativas
se han resumido mediante los valores de la media, desvia-
cion estandar, rango y nimero de valores validos. S cons-
truyeron varios modelos de regresion logistica para evaluar
el grado de control de la PAy del cLDL, incluidas las varia-
bles que resultaron estadisticamente significativas en el
analisis bivariante y las consideradas de interés para el mo-
delo de entre todas las variables sociodemogréficas, clini-
cas, de tratamiento y de adherencia a éste. Se utilizd el
método ‘Enter’ y se compararon todos los modelos construi-
dos, con la valoracién de la bondad de ajuste de cada mo-
delo y la presencia de factores de confusion de manera eli-
minatoria hasta llegar al modelo final.

Para todos los andlisis estadisticos se ha utilizado el pro-
grama SPSSv. 15 para Windows.

Resultados

En el estudio se incluyé a 736 pacientes con enfermedad
coronaria, con una media de edad de 72 anos, de los cuales
el 71,4%eran varones.

B 51,4%presentaba IAM; el 29,8% angina estable, y el
18,9% anginainestable. H tiempo medio de evolucion de la
enfermedad coronaria fue de 7,2 afos.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemo-
gréficas y en la tabla 2, las caracteristicas clinicas de la
poblacién de estudio.

Bl 93,3%de los pacientes se visité al menos una vez en el
centro de atencion primaria (CAP) durante el Ultimo afo. H
22%de los pacientes se visité Unicamente en el CAR frente
al 1,8%aque se visitd Unicamente en la atencion especializa-
da de cardiologia. La mayoria de los pacientes que se visi-
taron en el CAP (45,52% lo hizo de 1 a 3 veces al afo; el
12,4%se visitdé 13 0 mas veces en un ano, y en el 6,7%de los
pacientes no constaba ninguna visita en el Ultimo afio. H
78,9%se visitaron Unicamente en centros publicos, frente al
0,4%que Unicamente se visitaron en centros privados. Un
4,9%de los pacientes encuestados no se habian visitado en
ningln centro desde que fueron diagnosticados de enferme-
dad coronaria.

B 10,2% de los pacientes eran fumadores activos; el
43,7% exfumadores, y el 46,1% no fumadores.

B IMC era normal (IMC < 25 kg/ m?) en el 17,1%de los
pacientes; el 50,8%presentaba sobrepeso (IMC = 25 < 30
kg/ m?), y el 32,2% obesidad (IMC = 30 kg/ m?).

En un 29,9%de los pacientes no se pudo calcular el IMC
por no tener registrado el peso o la talla.
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Tabla1 Caracteristicas sociodemogréficas Tabla2 Caracteristicas clinicas
Edad media, anos™ 72,11 £ 11,2 (rango 34-93) Consumo de alcohol 9,3%(n =68) n =735
n=735 Diabetes mellitus 34,3%(n =252) n =735

Varones 71,4%(n = 525) n = 735 Dislipemia 52,7%(n = 386) n = 733

Estado civil n = 668 Hipertensién arterial 64,7%(n =476) n = 736
Casado 70,7%(n = 472) Antecedentes de IC 14,3%(n = 105) n = 735
Viudo 20,8%(n = 139) Antecedentes de AIT 4%(n =29) n =733
Separado/ divorciado 3,6%(n = 24) Antecedentes de ICTUS 6,3%(n = 46) n = 735
Soltero 4,9%(n = 33) establecido

Stuacion laboral n =630 Isquémico 73,9%(n = 34) n = 46
Jubilados 71%(n = 447) Antecedentes de enfermedad 9,6%(n =70) n =733
Activos 16,2%(n = 102) arterial periférica
Baja/ invalidez 3,2%(n = 20) Antecedentes EPOC 11%(n =81) n =734
Paro 0,8%(n =5) Antecedentes de enfermedad 19,9%(n = 145) n =730
Otros (Amas casa) 8,9%(n=56) psiquiatrica

Nivel de estudios n =621 Visita al psiquiatra 19,3%(n = 28) n = 145
Analfabetos 1,3%(n = 8) Antecedentes de insuficiencia 7,4%(n = 54) n = 735
Sn estudios (lee y escribe)  17,4%(n = 108) renal cronica
Primarios 51,7%(n = 321) Pacientes sin ningun factor 15,2%(n =112) n =736
Secundarios 14,7%(n = 91) de riesgo (tabaquismo, HTA,
SQuperiores medios 8,9%(n = 55) DLP DM)
Universitarios 6,1%(n = 38)

*Valores expresados como media * desviacion estandar.

La PAmedia fue de 135/ 74 mmHg, aunque sblo el 57%de
los pacientes tenia registrada la PAdurante el Gltimo afo.

En latabla 3 se muestran los resultados de las determina-
ciones de la analitica.

La fraccion de eyeccion se registro en el 33,3%de los
pacientesy era normal en el 64,9%de los casos, ligeramen-
te deprimida en el 24,9% moderadamente deprimida en el
5,3%y gravemente deprimida en el 4,9%

De forma global, el tratamiento pautado fue el siguiente:
al 83%de los pacientes se le prescribio tratamiento an-
tiagregante y al 9,8% antiacoagulante; el 73,4%de los pa-
cientesfue tratado con estatinasy el 4,8% con otro tipo de
hipolipemiantes (fibratos, resinas intercambiadoras de
aniones, ésteres etilicos de los acidos omega-3); el 53,4%
fue tratado con bloqueadoresbeta, el 53,4%con inhibidores
de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA) o an-
tagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA Il); el
47,4% con nitratos; el 40,9% con diuréticos, y el 34,4%
con antagonistasdel calcio. B 59,1%de los pacientes diabé-
ticos tomaban antidiabéticos orales y el 27,8%seguian tra-
tamiento con insulina.

Los resultados del cuestionario de cumplimiento tera-
péutico de Morisky-Green muestran, para el global de los
pacientes, una adherencia alta al tratamiento en el 61,6%
de los casos, una adherencia moderada al tratamiento en el
35,2%y una adherencia baja al tratamiento en el 3,2% para
los pacientes con mal control de la PA, se observa una adhe-
rencia alta, moderada y baja al tratamiento en el 59,0, el
35,9 y el 5,2%de los casos, respectivamente; para los pa-
cientes con mal control del cLDL, se observa una adheren-
cia alta, moderada y baja al tratamiento en un 60,1, un
35,8y un 4,1%de los casos, respectivamente. No se observo
relacion con el grado de control de los factores de riesgo.

AIT: accidente isquémico transitorio; DLP: dislipemia; DM:
diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; HTA; hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca.

Tabla 3 Determinaciones analiticas

Media DE Rango n
Glucemia 111,96 mg/ dl 3,3 47-281 492
HBA, 6% 1,4 3,4-10,9 236
Colesterol total 182,1 mg/ dl 38,5 54,1-293 601
cLDL 113,4 mg/ dl 31,3 41-216 543
cHDL 44,9 mg/ dl 12,2 22-97 557
Triglicéridos 124,8 mg/ dl 70,0 25-665 557

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad;
cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; DE:
desviacion estandar; HBA, : hemoglobina glucosilada.

B 50,2%del total de los pacientes tenian la PA mal con-
trolada, considerando mal control cifras de PA >140/90
mmHg o PA >130/ 80 mmHg para pacientes con DM e IRC,
con un porcentaje de mal control del 72,8%en los pacientes
diabéticos y del 75%en los pacientes con IRC. B 59%de los
pacientes con mal control seguia tratamiento con IECAy/ o
ARAIl; el 54,9% con bloqueadores beta; el 50,2% con nitra-
tos; el 49,8% con diuréticos, y el 39,9% con antagonistas
del calcio. H 2%de los pacientes no recibia ningln trata-
miento antihipertensivo.

B 62,6%de los pacientes tenia un mal control de las ci-
fras de lipidos, considerando mal control cifras de cLDL
> 100 mg/ dl. B 25,6%de estos pacientes no recibia ningin
tipo de tratamiento hipolipemiante.

En lastablas 4 y 5 se muestran los determinantes demo-
gréaficos y clinicos de mal control de los citados factores de
riesgo.
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Tabla 4 Determinantes de mal control de la presion
arterial (PA>140/90 mmHg o PA> 130/ 80 mmHg para
pacientes con DM e IRC)

OR IC
No diagnéstico IAM 1,61 1,07-2,43
Diagnéstico de DM 4,26 2,76-6,57
Diagnoéstico de HTA 2,67 1,71-4,17
No diagnéstico de EPOC 1,98 1,01-3,89

DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto
agudo de miocardio; IC: intervalo de confianza; IRC:
insuficiencia renal crénica; OR: odds ratio; PA: presion
arterial.

Tabla5 Determinantes de mal control del colesterol
unido a LDL (cLDL > 100 mg/ dl)

OR IC
Diagnéstico de DLP 1,91  1,21-3,03
No diagnostico de HTA 1,97 1,23-3,14

No tratamiento con hipolipemiantes 3,28 1,78-6,06

DLP: dislipemia; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de
confianza; LDL: lipoproteinas de baja densidad; OR: odds
ratio.

Bl 34,3%de los pacientes eran diabéticos; de éstos, el
27,9%tenia mal control metabdlico, considerando como tal
las cifras de HbA,, = 7,5% H 3,8%de los pacientes diabéti-
cos con mal control metabdlico no tomaban tratamiento
para la diabetes mellitus.

Discusion

Los pacientes que han experimentado un episodio cardio-
vascular son pacientes prioritarios a la hora de aplicar las
recomendaciones de las guias de prevencion cardiovascular,
con laintencion de lograr conseguir los objetivos terapéuti-
cos marcados por éstas para disminuir la morbimortalidad.
La realidad es que no se esté trasladando la evidencia a la
préctica clinica y no se esta consiguiendo alcanzar los obje-
tivos marcados por las guias, ni en lo que respecta al uso del
tratamiento profilactico, ni en lo que respecta al grado de
control de losfactores de riesgo. Los resultados de los estu-
dios observacionales que se han hecho en Espana con la in-
tencion de evaluar la prevencién secundaria de la cardiopa-
tia isquémica muestran que ha mejorado la prescripcion de
farmacos profilacticos, pero que sigue siendo subdptima y
que hay una gran variabilidad en el uso de éstos®'°. Hlo no
ocurre sblo en Espana: estudios de ambito europeo, como el
reciente EUROASPIRE I1118 cuyos resultados se han conocido
en 2009, muestran que también existe esta diferencia entre
las recomendaciones de las guias y lo que ocurre en la prac-
tica clinica en todos los paises que han participado. La pres-

cripcion de farmacos antiagregantes ha mejorado sustan-
cialmente a lo largo de los 3 estudios, pero el tratamiento
de la presion arterial no ha mejorado, segin los autores,
por diversas causas (aumento de la obesidad, bajas e inade-
cuadas dosis de farmacos antihipertensivos o mal cumpli-
miento por parte de los pacientes), siendo el porcentaje de
pacientes con mal control de la PAsegun los diferentes pai-
ses desde un 55 a un 71,3% y en nuestros pacientes, de un
50,2% En contraste con estosdatosreferentes al control de
la PA, el tratamiento de la dislipemia si ha mejorado a lo
largo de los 3 estudios, asi como la prescripcion de estati-
nas en todos los paises participantes. H 62,6%de nuestros
pacientes tenian mal controlado el cLDL, comparado con
los datos del EUROASPIRE IlIl, en que el porcentaje de mal
control del CT varia entre el 28,2 y el 57% a pesar de que
en nuestros pacientes se habian prescrito estatinas al 74%
de éstos, frente al 53,2-72,6%del EUROASPIRE.

Son pocos los estudios que evaltan los determinantes de
un control apropiado de los lipidos o de la PA en pacientes
con enfermedad cardiovascular. En un estudio se observo que
los pacientes revascularizados, obesos, visitados en consultas
externasy con mayor nivel educativo estaban mejor tratados
y controlados con hipolipemiantes''. En otro estudio, en el
que se media la PA en pacientes coronarios en los meses si-
guientes al alta, se encontré como determinantes de mal
control la edad, siendo a mayor edad peor control y no haber
sido diagnosticado de HTA durante |a hospitalizacion'.

Los determinantes de mal control de los factores de riesgo
identificados en nuestro estudio son determinantes habitua-
les de mal control hallados en otros estudios realizados en el
ambito de la atencion primaria. En el estudio PREseAP'™® ™4, en
el que se valoraba la eficacia de una intervencion multifacto-
rial de prevencion secundaria en pacientes con enfermedad
cardiovascular (cardiopatia isquémica, ictus y enfermedad
arterial periférica), se identificaron como determinantes de
mal control de la PA, entre otros: tener como diagnéstico
previo la DM, la HTA; tener enfermedad arterial periférica e
ictus, y, como determinantesde mal control de loslipidos, no
recibir tratamiento hipolipemiante y tener diagnéstico pre-
vio de dislipemia.

En el estudio PRESCAP 2006, realizado a pacientes hiper-
tensos controlados en CAP de todo el territorio espafiol, se
identificaron como predictores de mal control de la PA: la DM,
la enfermedad cardiovascular, el sedentarismo, el consumo
elevado de alcohol y el horario de consulta. En este estudio se
mostré una mejoria del grado de control de la PA respecto a
estudios previos (PRESCAP 2002), el 41 frente al 36%

En nuestro estudio, presentar un IAM como enfermedad co-
ronaria, en lugar de otras formas de enfermedad coronaria, es
una circunstancia que se asocia con un mejor uso de lostrata-
mientosy con un mejor control de los factores de riesgo.

Bl hecho de que un 2%de los pacientes con mal control
de la PAno reciba ningun tipo de tratamiento antihiperten-
sivo, y que el resto deba intensificar el que reciben, indica
que a los médicos de atencion primaria les cuesta modificar
el tratamiento de los pacientes mal controlados'®, concepto
denominado como inercia terapéutica.

Apesar que se ha demostrado que el uso de las estatinas
mejora la morbimortalidad de los pacientes con enferme-
dad coronaria y que, por tanto, deban usarse como farma-
cos profilacticos igual que los antiagregantes, en nuestro
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medio solo el 73,4%de los pacientes estan tratados con es-
tatinasy, en el subgrupo de los pacientes con mal control de
los lipidos, alrededor de un 25%no toma ningln tipo de
farmaco hipolipemiante.

Un 38%de los pacientes presenté globalmente un cumpli-
miento moderado o bajo, lo que también puede explicar
parcialmente el grado de control de la PAy de los lipidos, a
pesar de que no aparecié como una de las variables signifi-
cativas en el modelo de regresion.

Se han utilizado unos criterios mas conservadores en la
definicion del mal control de los factores de riesgo que los
recomendados habitualmente en los objetivos terapéuticos
que marcan las guias. B motivo de ello es porque habitual-
mente en las auditorias realizadas en préctica clinica real
suelen utilizarse unos criterios no tan estrictos.

B propio disefio retrospectivo de revision de historias cli-
nicas conlleva una serie de limitaciones relacionadas funda-
mentalmente con el registro de la informacién. Sn embar-
go, todos los centros participantes en el estudio utilizaban
historia clinica informatizada, 1o que facilita el registro de
los factores de riesgo y de farmacos. Ademas, también se
hicieron Ilamadas telefénicas a los pacientes para recabar
informacién que no constara en la historia clinica.

Conclusiones

Para mejorar el control de la PAen los pacientes con enfer-
medad coronaria, seria recomendable intensificar el trata-
miento antihipertensivo, sobre todo en los pacientes diabé-
ticosy en los que presentan enfermedad coronaria distinta
al IAM. Para mejorar el control de la dislipemia, seria reco-
mendable iniciar nuevos tratamientos hipolipemiantes, ya
que existe un porcentaje importante de pacientes sin nin-
gun tratamiento e intensificar los que ya se prescriben sin
alcanzar los objetivos terapéuticos.
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