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424/611 - ADECUACION DE MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIA EN
PACIENTESDE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en nuestra sociedad.
Producen el 35% de todas |as defunciones. Los hombres fallecen més por alteraciones en las arterias
coronarias (Infarto de miocardio) y las mujeres por alteraciones en las arterias cerebrales (ictus). Estas
enfermedades cardiovasculares constituyen una fuente muy importante de discapacidad. Como consecuencia,
tienen una elevada repercusi6n socioeconémicay constituyen el 155 de los costes sanitarios totales. La
prevencion primaria pretende evitar que pacientes con factores de riesgo (FR), pero sin sintomas de
enfermedad |leguen a desarrollarlas. El conocimiento de estos FR y la adherencia a los tratamientos
farmacol 6gicos es fundamental para cumplir objetivos. Valoracion de conocimiento de FR: test de Batalla.
Valoracion de adherencia terapéutica: test de Morisky-Green. Calculo de riesgo cardiovascular (RCV):
REGICOR y SCORE para paises de bajo riesgo (para estimar riesgo de evento coronario y muerte de causa
cardiovascular).

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento de los FR y laadherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipemia en prevencion primaria. Describir perfil del
paciente de alto riesgo en nuestro medio. Generar medidas de intervencidn en |os pacientes con
desconocimiento de los FR y con mala adherencia a tratamiento, sobre FR modificables adicionales.

Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal.
Emplazamiento: Un Centro de salud

Material y métodos: Poblacion de estudio: pacientes registrados en AP-Madrid con diagnésticos de diabetes
mellitus tipo 2 (T90), hipertension arterial (K86) y dislipemia (T93) entre 35-74 afios sin cardiopatia
isquémica (K74 y K75), ni ictus (K90), ni arteriopatia periférica (K99). Variables a estudio: sexo, edad, IMC,
habito tabaquico, test de Batalla, test de Morisky-Green y valoracion de RCV segun tabla REGICOR y
SCORE. Tamafio muestral: 103 pacientes. Para el andlisis estadistico se utilizara SPSS para Windows.

Aplicabilidad: Con los resultados podriamos orientar, tanto a nuestros pacientes del centro salud como alos
de nuestros comparieros, hacia una atencién més enfocada en la prevencion primaria de su salud
cardiovascular. Se podrian beneficiar pacientes de centros de salud y centros rurales.

Aspectos ético-legales: Lamuestra de |os pacientes se obtiene de AP Madrid que es un sistema de registro de
la comunidad de Madrid parala asistencia en atencion primaria.
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