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pacientes que han tenido un infarto de miocardio hace mas de 12 meses
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Resumen

Objetivos: Evaluar en una Unidad de Gestion Clinica (UGC) e cumplimiento de la recomendacién NICE.
“No ofrecer a pacientes sin disfuncion sistdlica ventricular izquierda o insuficiencia cardiaca, que han tenido
un infarto de miocardio hace mas de 12 meses, €l tratamiento con un betablogueante a menos que exista una
indicacion clinica adicional para un betabloqueante”.

Metodologia: Auditoria de historias clinicas de 14 consultas de MF de una Unidad de Gestion Clinicade los
paci entes activos que han tenido un infarto de miocardio hace mas de 12 meses y tiene prescripcion de
betabloqueantes. Se recogen antigtiedad del diagndstico, tipo de indicacién y variables demogréficas del
paciente y del médico. Las indicaciones adicionales son las recogidas en el Consenso de Expertos sobre
bloqueadores beta de la Sociedad Europea de Cardiologia. Estudio descriptivo longitudinal.

Resultados: 77 pacientes con IAM mas de 12 meses desde €l diagnostico. Sin BB 24 (31,2%). De los 53
pacientes con betabl oqueantes tiene registrada disfuncién sistélica ventricular izquierda o insuficiencia
cardiacael 13% y unaindicacion adicional, € 75,5%. La duracioén media del tratamiento estd en 52 meses
(14 a 132 meses; DE: 30,68). No encontramos diferencias significativas en la continuidad del tratamiento
indicado al atahospitalariasy tras doce meses en cuanto edad, sexo, tipo de betabloqueante, indicacién o
tipo de infarto ni en factores demogréaficos del médico prescriptor.

Conclusiones. En nuestra UGC, € tratamiento con betabl oqueantes persiste como un estéandar de cuidados
para pacientes cuando han sufrido un IM. Persiste la variabilidad en su introduccién y adherenciade las
orientaciones NICE.
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