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Resumen

Introduccion: Los factores de riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos pueden ser tanto
modificables: estilo de vida, hipertensién arterial, tabaquismo, sedentarismo y habitos alimentarios; como no
modificables: edad y sexo. Se plantea estudiar |os conocimientos tedricosy el seguimiento en base a guias de
atencion primaria de prevencion secundariadel ictus. Bien es sabido como la prevencién cardiovascular es
una actuacion eficiente disminuyendo la morbimortalidad de éstos pacientes. Ello implica conocer
procedimientos de deteccion del riesgo y objetivos de control de los diferentes parametros.

Objetivos: Conocer qué porcentgje de pacientes con diagnostico de ACV A isguémico en una ciudad entre
marzo del 2015 y septiembre del 2016 recibieron una adecuada prevencion secundaria basada en las guias
clinicas de atencion primaria.

Disefio: Estudio analitico, observacional, retrospectivo con datos recol ectados de pacientes diagnosticados de
ACVA en unaciudad. Se valora la prevencion secundaria realizada en Atencion Primaria entre marzo del
2015 a septiembre del 2016 (datos codificados desde laimplementacion del codigo ictus en una ciudad).

Emplazamiento: Centros de salud urbanosy rurales de una provincia.

Material y métodos: De una poblacion de pacientes con diagnostico de ACVA en seguimiento en la consulta
de atencién primaria entre € afio 20015 a 2016, se tomd una muestra de sujetos con episodio registrado de
ACVA isguémico en € sistema informatico codificado, y que a menos consultasen en una ocasion en su
Centro de Salud en este periodo. Se obtendran los datos mediante larevision de historias clinicas
informatizadas en Turriano y Mambrino. Para describir |as variables se utilizaron porcentajes, medianasy
rango intercuartil (R1). Parala comparacion de variables categéricas se realiz6 la ?2 y para las cuantitativas se
utilizé lat de Student. El estudio se basa en las recomendaciones de la Guia de préctica clinica sobre
prevencion primariay secundariadel ictus del sistemanacional de salud. Ministerio de Sanidad y politica
social de 2009 y la Guia Diabetes Care. El indice de mortalidad puede sesgar nuestros resultados de
prevalenciaal tabular los pacientes; ademas, al obtener datos de fuentes secundarias puede enmascararse
informacion mal registrada o mal codificada.

Aplicabilidad: Los resultados obtenidos permitiran establecer un estédndar de calidad en referenciaa nivel de
conocimientos de las Guias de Practica Clinica por médicos de atencion primaria. Se identificarén
deficiencias en la prevencion secundaria de pacientes con ictus en atencion primariay se propondrén sesiones
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formativas que permitan el aprendizaje mediante retroalimentacion.

Aspectos ético-legales: Se accedera a bases de datos de Turriano y Mambrino sin requerir la presencia del
paciente. No se revelaran datos personales, solo €l investigador ofrecerainformacién relevante alos médicos
responsables. Se codificara cada historiaclinicay solo la Unidad Docente tendra la correspondencia entre los
mismos. El proyecto se presentd alos profesionales de los centros de salud implicados y ala comision de
investigacion de la Unidad Docente, contando con su aprobacion.

Palabras clave: Ictusisguémico. Prevencion secundaria. Factores de riesgo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



