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PALABRAS CLAVE Resumen
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cerebrovascular; cerebrovascular en atencion primaria e identificar factores asociados.

Ictus; Diserio: Transversal multicéntrico.

Prevencion Emplazamiento: Centros de salud de atencion primaria de un area metropolitana
secundaria; (944.280 habitantes).

Atencion primaria Participantes: Pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de enfermedad cerebrovascular

antes de 6 meses del estudio.
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Introduccion

Mediciones principales: Extraccion de historia clinica informatizada de variables demograficas,
factores de riesgo y comorbilidad cardiovascular, farmacos, valores de presion arterial (PA),
colesterol LDL y visitas por medicina y enfermeria posteriores al episodio. Se considerd buen
control: PA < 140/90 mmHg, colesterol LDL < 100 mg/dl, abstencion tabaquica y prescripcion de
farmacos preventivos (antiagregantes/anticoagulantes, estatinas e IECA/ARA 1 o diurético) en
los ultimos 18 meses.

Resultados: Un total de 21.976 sujetos, media de edad 73,1 anos (DE: 12,1), 48% mujeres, el
72,7% con accidente vascular cerebral establecido. Comorbilidad: 70,8% HTA, 55,1% dislipide-
mia, 30,9% DM, 14,1% fibrilacion auricular, 13,5% cardiopatia isquémica, 12,5% insuficiencia
renal cronica, 8,8% insuficiencia cardiaca, 6,2% arteriopatia periférica, 7,8% demencia. Sin
registro de: habito tabaquico 3,7%, PA 3,5% y colesterol LDL 6,5%. Grado de control: 75,4% abs-
tencion tabaquica, 65,7% PA<140/90 y 41,0% colesterol LDL < 100 mg/dl. Tratamiento: 86,2%
antiagregantes/anticoagulantes, 61,3% estatinas y 61,8% IECA/ARAI o diurético. El regis-
tro/grado de control fue superior en el grupo de 66-79 afos e inferior en el de 18-40 anos.
Conclusiones: El seguimiento de las recomendaciones de las guias clinicas para la prevencion de
la enfermedad cerebrovascular en atencion primaria es mejorable, especialmente en los mas
jovenes. Son necesarios cambios organizativos e intervencion mas activa de los profesionales,
asi como estrategias para combatir la inercia terapéutica.

© 2016 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Compliance with recommendations in secondary prevention of stroke in primary care

Abstract

Objective: Knowing compliance with secondary prevention recommendations of stroke in pri-
mary care and to identify factors associated with compliance.

Design: Multi-centre cross-sectional.

Setting: Health primary care centres in a metropolitan area (944,280 inhabitants).
Participants: Patients aged 18years and over with ischemic brain disease diagnosis prior to
6 months before the study.

Main measurements: Clinical history records of demographic variables, risk factors and
cardiovascular comorbidity, drugs, blood pressure values (BP), LDL-cholesterol and medi-
cal visits by doctor and nurses after the event. Good adherence was considered when
BP <140/90 mmHg, LDL-cholesterol <100 mg/dL, smoking abstention and preventive
drugs prescription (anti-platelet/anticoagulants, statins and angiotensin-converting-enzyme
inhibitors/angiotensin-receptor-antagonists or diuretics) during the last 18 months.

Results: A total of 21,976 patients, mean age 73.12 years (SD: 12.13), 48% women, 72.7%
with stroke. Co-morbidity: hypertension 70.8%, dyslipidemia 55.1%, DM 30.9%, atrial fibrillation
14.1%, ischemic heart disease 13.5%, chronic renal failure 12.5%, heart failure 8.8%, peripheral
arterial disease 6.2%, dementia 7.8%. No record was found for smoking in 3.7%, for BP in 3.5%
and for LDL in 6.5%. Optimal control: abstention smoking in 3.7%, BP <140/90 in 65.7% and
LDL <100 mg/dL in 41.0%. Treatment: 86.2% anti-platelet/anticoagulants, 61.3% statins and
61.8% angiotensin-converting-enzyme inhibitors, angiotensin-receptor-antagonists or diuretic.
Registration and risk factors control was higher in 66-79 years aged and lower in 18-40years
aged.

Conclusions: The implementation of clinical guidelines recommendations for stroke prevention
in primary care must be improved, especially among younger population. Organizational changes
and more active involvement by professionals and strategies against therapeutic inertia must
be taken.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

de demencia. Su incidencia oscila segun los estudios entre
150 y 200 casos por 100.000 habitantes/ano, y llega hasta

En Espafia el ictus es la primera causa de mortalidad en 591 por 100.000 habitantes/afo en mayores de 64 afos”’.
mujeres y la segunda en hombres’, la principal causa de Su prevalencia se situa, segun estudios y grupos de
discapacidad severa en mayores de 65afos y la segunda  edad, entre el 3,8 y el 11,8% en mayores de 65anos”. El
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antecedente de ictus incrementa notablemente el riesgo
de padecer un unevo episodio, estimandose el riesgo de
recurrencia en mayores de 65 anos aproximadamente en un
10,5% el primer afio y posteriormente en un 5% anual’. El
riesgo de cardiopatia isquémica después de un ictus tam-
bién aumenta, y se estima en un 6% durante el primer afo,
seguido de un 4,6% anual®.

Esta ampliamente demostrado que la prevencion secun-
daria después de un ictus reduce significativamente el
numero de recurrencias y la morbimortalidad cardiovascu-
lar en estos pacientes. Las estrategias utilizadas se basan
en el control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
modificables, como la hipertension arterial (HTA)®’, la
dislipidemia®® y el tratamiento antiagregante'® o anticoa-
gulante en caso de fibrilacion auricular''.

Estudios observacionales han evidenciado déficits impor-
tantes en la prevencion secundaria de los pacientes que han
tenido un ictus'>">, mayor que el detectado en pacientes
con enfermedad coronaria' ¢!, Diversos factores se han
relacionado con el seguimiento de las recomendaciones en
prevencion secundaria de la enfermedad cerebrovascular
(ECV): edad, raza, sintomatologia, magnitud del déficit neu-
rologico, depresion, comorbilidad, nivel educativo, coste de
la terapia, grado de comunicacion, acceso y continuidad en
la atencion sanitaria, complejidad y tipo de tratamiento
farmacoldgico, tiempo transcurrido desde el episodio y
caracteristicas del médico'> 81,

En nuestro pais, en atencion primaria, el estudio
IMPACTO™ mostré que el control de los FRCV era mejor ante
la presencia de enfermedad coronaria, mayor edad y menos
de 3FRCV. El estudio EBRICTUS? analizo la situacion de la
prevencion secundaria al afo del episodio de ECV, conclu-
yendo la necesidad de intensificar el tratamiento de los FRCV
como intervencion fundamental para prevenir la recurren-
cia del ictus y la consiguiente mortalidad y discapacidad
asociadas. El estudio ICTUSCARE'™ evaluo el control de los
FRCV en el seguimiento de individuos con episodio de ECV
previo (3 meses-10anos) que acudian a la consulta de aten-
cion primaria con similares resultados. Estos estudios fueron
realizados al poco tiempo de la publicacion de la guia de
referencia en Cataluna, impulsada por el Plan Director de
la enfermedad vascular cerebral actualizada en 2007 y con
vigencia durante la realizacién del estudio?'.

En este articulo se describe el grado de seguimiento
actual de las recomendaciones en prevencion secundaria
cerebrovascular en atencion primaria. Se hace especial
énfasis en la identificacion de los factores asociados a un
mejor seguimiento como paso previo al diseno de una inter-
vencion de mejora.

Metodologia

Se realizd6 un estudio transversal multicéntrico de base
poblacional con inclusién de todos los individuos mayores
de 18anos con diagnostico activo a 31 de junio de 2013 de
enfermedad cerebrovascular (ECV; codigos CIE10: 163, 164,
169, 169.3, 169.4, 169.8, G45, G45.0, G45.1, G45.2, G45.8,
G45.9, G46) de mas de 6 meses atendidos en los centros de
salud de los Servicios de Atencion Primaria (SAP) Baix Llo-
bregat Nord, Baix Llobregat Centre y Delta, pertenecientes
a la Direccion de Atencion Primaria (DAP) Costa de Ponent
(944.280 habitantes mayores de 18 afos).

El Gabinete Técnico de la DAP realizo la extraccion de
los siguientes datos de la historia clinica informatizada
(ECAP) en junio de 2013: variables demograficas (edad y
sexo), diagnodstico y fecha de FRCV (HTA, tabaquismo, DM,
fibrilacion auricular, dislipidemia, enfermedad cardiovascu-
lar (cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular). Se cre¢ la varia-
ble obesidad a partir del registro del indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 30kg/m?. Se consideré tratamiento
activo si en el momento de la extraccion de datos constaba
la prescripcion de farmacos antiagregantes, anticoagulan-
tes, antihipertensivos (inhibidores de la enzima conversora
de la angiotensina [IECA], antagonistas de los receptores de
la angiotensina i [ARA 1], diuréticos) y/o estatinas.

El grado de control posterior al episodio de ECV se valoro
a partir de la ultima medida registrada en ECAP de pre-
sion arterial (PA) sistolica y diastolica, de colesterol LDL, de
HbA1c en diabéticos, de IMC y del habito tabaquico en 2
periodos (cualquier momento posterior al episodio y en los
Gltimos 18 meses).

Se considero seguimiento de las recomendaciones el con-
trol en los ultimos 18 meses de la PA (<140/90 mmHg),
del colesterolLDL (<100mg/dl), la abstencién tabaquica
y la prescripcion de farmacos preventivos (antiagregan-
tes/anticoagulantes, estatinasy IECA/ARA 1 o diurético)?"?22.
El seguimiento se valoro6 de forma total, y por control de fac-
tores de riesgo y prescripcion de farmacos preventivos por
separado.

Se determiné también el niUmero de visitas realizadas por
medicina de familia y enfermeria en los Gltimos 18 meses.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion de estudio
global y por sexo mediante frecuencias absolutas y rela-
tivas para las variables categoricas, y media y desviacion
tipica en continuas, incluyendo el nimero total de valo-
res validos. Asi mismo, las variables de nimero de visitas,
registro y seguimiento de los distintos factores de riesgo y
tratamiento segln las recomendaciones se analizaron estra-
tificadas por grupos de edad mediante x* de Pearson para
variables cualitativas. Dado el gran tamano de la poblacion
de estudio la potencia del mismo es elevada, y por este
motivo pueden detectarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas con poca relevancia clinica. Se considerara que
esta existe cuando, ademas de obtener significacion esta-
distica, las diferencias halladas superen el 5%.

Aspectos éticos

El estudio se realizo segin los requerimientos expresados
en la Declaracion de Helsinki. El tratamiento, la comunica-
ciony la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajusto a lo dispuesto en la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal. La identidad de los pacientes se guardd
de forma confidencial generando un listado de codigos de
identificacion personal (CIP) a la que se asigné un nimero
de identificacion como Unica informacion para identificar al
paciente en la base de datos.
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Tabla 1 Grupo de edad y prevalencia de comorbilidad asociada en el momento del estudio segiin género (n=21.976)

Hombres n=11.422 (%)

Mujeres n=10.554 (%)

Global n=21.967(%)

Edad media (DE) 71,27 (11,60)

Grupos de edad

18-39 anos 114 (1,0)
40-65 anos 3.153 (27,6)
66-79 afnos 5.172 (45,3)
> 80 anos 2.983 (26,1)
HTA 7.862 (68,8)
Dislipidemia 6.082 (53,2)
DM 3.741 (32,8)
Fibrilacién auricular 1.462 (12,8)
Cardiopatia isquémica 1.896 (16,6)
Arteriopatia periférica 1.043 (9,1)
Insuficiencia cardiaca 853 (7,4)
Insuficiencia renal 1.301 (11,4)
Demencia 649 (5,7)

75,11 (12,37)

73,12 (12,13)

125 (1,2) 239 (1,1)
1.988 (18,8) 5.141 (23,4)
3.997 (37,9) 9.169 (41,7)
4.444 (42,1) 7.427 (33,8)
7.700 (72,9) 15.562 (70,8)
6.020 (67,0) 12.102 (55,1)
3.049 (28,9) 6.790 (30,9)
1.633 (15,5) 3.095 (14,1)
1.077 (10,2) 2.973 (13,5)
320 (3,1) 1.363 (6,2)
1.077 (10,2) 1.930 (8,8)
1.441 (13,7) 2.742 (12,5)
1.062 (10,1) 1.711 (7,8)

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico
de la IDIAP Jordi Gol (P13/51).

Base de datos
informatizada
pacientes con
diagnéstico ICTUS
N=22.772

» No pertenecientes al ICS
i (n=679)

A 4
Pertenecientes al ICS (n = 22.093)

N Primer AVC previo 18 afios
(n=117)

A 4

Incluidos en el estudio:
Primer AVC en mayores 18 afos
(n=21.976)

Esquema general del estudio: Adherencia a las recomenda-
ciones en prevencion secundaria cerebrovascular en atencion
primaria. Estudio descriptivo transversal multicéntrico. El
esquema de estudio muestra la secuencia seguida para la obten-
cion de la poblacion de estudio. Una vez obtenida esta no ha
habido pérdida de casos y se ha estudiado la base de datos. AVC:
accidente vascular cerebral; ICS: Instituto Catalan de la Salud.

Resultados

Se incluyeron un total de 21.976 individuos, el 48% mujeres.
La media de edad en el momento del estudio erade 73,1 anos
(DE: 12,1; rango: 19-106), y el 33,8% tenian mas de 79 afos
(tabla 1).

La prevalencia global de ECV fue del 2,33%, y del 11,86%
en mayores de 75anos. El 72,7% de los individuos habia
presentado un accidente vascular cerebral establecido y el
resto accidente isquémico transitorio, sin detectarse dife-
rencias por edad ni sexo.

La media de edad en el primer episodio fue de 67,2 ahos
(DE: 13,0), mayor en las mujeres que en los hombres:
69,2anos (DE: 13,4) vs. 65,3anos (DE: 12,2), respecti-
vamente (p<0,05). El sexo masculino predominaba hasta
los 74 anos (75,4% hombres, 59,7% mujeres), invirtiéndose
a partir de esta edad (24,5 y 40,3%, respectivamente)
(p<0,0001). Se observo un aumento progresivo de la edad
en el primer episodio. En los ultimos 10 afios fue de 63,8 (DE:
11,5) en el ano 2003, de 67,6 (DE: 2,3) en 2007 y de 71,8
(DE: 12,6) en 2012 (p<0,0001).

La comorbilidad registrada en el momento del estudio se
muestra en la tabla 1. El 10% estaban incluidos en el pro-
grama de atencion domiciliaria (12,2% en mujeres y 8% en
hombres).

Segln el ultimo registro de habito tabaquico en historia
clinica, el 11,2% eran fumadores (8,9% en mujeresy 16,2% en
hombres) y un 33,2% (7,5% en mujeres y 57,1% en hombres)
ex fumadores.

El 20,8% de individuos no habian sido visitados por enfer-
meria en los Ultimos 18 meses, el 4,5% por medicinay el 3,7%
por ningun profesional (tabla 2); estos porcentajes llegaron
al 46,4, al 13 y al 10,9%, respectivamente, en menores de
40 anos. El porcentaje de pacientes con 4 o mas visitas fue
maximo en el grupo de 66-79 aios.

Seguimiento y control

No existia ninglin registro posterior al episodio sobre habito
tabaquico en el 3,7% de casos, sobre PA en el 3,5% y sobre
colesterol LDL en el 6,5% (tabla 3); este porcentaje era mas
alto en el grupo de 18-40anos y menor en el grupo 66-
79 anos. El registro fue anterior a 18 meses en el 41,8, el
15,6 y el 21,5% de los casos, respectivamente. El grado de
control, considerando los ultimos 18 meses, fue del 75,4%
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Tabla 2 Visitas por enfermeria, medicina de familia y global por grupo de edad (n=21.976)

18-39 anos 40-65 anos 66-79 anos > 80 afos Global
n=239 (%) n=5.141 (%) n=9.169 (%) n=7.427 (%) n=21.976(%)
Visitas enfermeria
Ninguna 111 (46,4) 1.388 (27,0) 1.419 (15,5) 1.649 (22,2) 4,567 (20,8)
1-3 visitas 77 (32,2) 1.380 (26,8) 2.058 (22,4) 1.794 (24,2) 5.309 (24,2)
> 4 visitas 51 (21,3) 2.373 (46,2) 5.692 (62,1) 3.984 (53,6) 12.100 (55,1)
Visitas medicina
Ninguna 31 (13,0) 246 (4,8) 241 (2,6) 479 (6,4) 997 (4,5)
1-3 visitas 52 (21,8) 659 (12,8) 725 (7,9) 756 (10,2) 2.192 (10,0)
> 4 visitas 156 (65,3) 4.236 (82,4) 8.203 (89,5) 6.192 (83,4) 18.787 (85,5)
Visitas global
Ninguna 26 (10,9) 215 (4,2) 188 (2,1) 374 (5,0) 803 (3,7)
1-3 visitas 43 (18,0) 422 (8,2) 404 (4,4) 512 (6,9) 1.381 (6,3)
> 4 visitas 170 (71,1) 4.504 (87,6) 8.577 (93,5) 6.541 (88,1) 19.792 (90,1)
Tabla 3 Registro y control 6ptimo de presion arterial, colesterol LDL y habito tabaquico por grupo de edad (n=21.976)
18-39 anos 40-65 anos 66-79 anos > 80 afos Global
n=239 (%) n=5.141 (%) n=9.169 (%) n=7.427 (%) n=21.976(%)
Sin registro
Presion arterial 39 (16,3) 208 (4,0) 182 (2,0) 332 (4,5) 761 (3,5)
Colesterol LDL 85 (35,6) 422 (8,2) 352 (3,8) 567 (7,6) 1.426 (6,5)
Habito tabaquico 29 (12,1) 194 (3,8) 187 (2,0) 403 (5,4) 813 (3,7)
Control segun ultimo registro disponible
Presion arterial < 140/90 178 (74,5) 3.897 (75,8) 6.981 (76,2) 5.297 (71,3) 16.353 (74,4)
Colesterol LDL <100 mg/dl 101 (42,3) 4.069 (79,2) 8.752 (95,5) 6.441 (86,7) 19.363 (88,1)
No tabaquismo activo 136 (56,9) 3.585 (69,7) 8.182 (89,2) 6.827 (91,9) 18.730 (85,2)
Control segun registro tltimos 18 meses
Presion arterial < 140/90 99 (41,4) 3.261 (63,4) 6.368 (69,5) 4.714 (63,5) 14.442 (65,7)
Colesterol LDL<100mg/dl 41 (17,2) 1.896 (36,9) 4.134 (45,1) 2.948 (39,7) 9.019 (41,0)
No tabaquismo activo 114 (47,7) 2.967 (57,7) 7.297 (79,6) 6.212 (83,6) 16.590 (75,5)

para la abstencion tabaquica, del 65,7% para PA<140/90 y
del 41,0% para colesterol LDL < 100mg/dl. El grado de con-
trol para todos ellos fue menor en el grupo de 18-40anos
y maximo en el de 66-79anos. El grado de control de la
PA o el del colesterol LDL no se modificaron seglin los afios
de evolucion del episodio. En los pacientes con cardiopatia
isquémica se observa un mejor grado de control de coleste-
rol LDL (54,1% vs 39%), pero no de las cifras de PA.

El 27,8% de los individuos presentaban buen control de
los 3 FRCV, el 43,6% de 2 de ellos y el 28,7% de uno o nin-
guno (tabla 4). Solo el 33,4% de los individuos de 18-40 anos

presentaban control de 2 o mas FRCV, frente al 76,5% en el
grupo de 66-79 afos (p < 0,05). Se detectaron también dife-
rencias estadisticamente significativas segin género y tipo
de episodio en el control de todos los FRCV y del nimero de
factores controlados, excepto la PA. Solo se consideraron cli-
nicamente relevantes seglin género para colesterol LDL < 100
(45,4% en hombres versus 36,3% en mujeres) y abstencion
tabaquica (64,7 y 87%, respectivamente).

Respecto a los farmacos (tabla 5), el 86,2% tenian pres-
critos anticoagulantes o antiagregantes, el 61,3% estatinas
y el 61,8% IECA/ARA o diurético. El 40,6% de los individuos

Tabla 4 Numero de factores de riesgo cardiovascular con buen control por grupo de edad (n=21.976)

NUum. FRCV 18-39 anos 40-65 anos 66-79 anos > 80 anos Global

controlados n=239 (%) n=5.141 (%) n=9.169 (%) n=7.427 (%) n=21.976(%)
0 37 (15,5) 445 (8,7) 205 (2,2) 60 (0,80) 747 (3,40)
1 122 (51,0) 1.527 (30,6) 1.954 (21,3) 1.907 (25,7) 5.555 (25,3)
2 57 (23,8) 2.008 (39,1) 4.113 (44,9) 3.395 (45,7) 9.573 (43,6)
3 23 (9,60) 1.116 (21,7) 2.897 (31,6) 2.065 (27,8) 6.101 (27,8)
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Tabla 5 Prescripcion de farmacos recomendados por grupo de edad (n=21.976)
Farmacos 18-39 anos 40-65 anos 66-79 anos > 80 afos Global
n=239 (%) n=5.141 (%) n=9.169 (%) n=7.427 (%) n=21.976(%
Antiagregante o anticoagulante 112 (46,9) 4.149 (80,7) 8.204 (89,5) 6.487 (87,3) 18.952 (86,2)
Estatinas 45 (18,8) 3.317 (64,5) 6.418 (70,0) 3.688 (49,7) 13.468 (61,3)
IECA, ARA Il o diurético 25 (10,5) 2.764 (53,8) 6.107 (66,6) 4.683 (63,1) 13.579 (61,8)
Numero de fdrmacos recomendados prescritos
0 117 (49,0) 615 (12,0) 454 (5,0) 581 (7,8) 1.767 (8,0)
1 763 (1,8) 811 (15,8) 1.078 (11,8) 1.369 (18,4) 3.334 (15,2)
2 32 (13,4) 1.726 (33,6) 3.260 (35,6) 2.942 (39,6) 7.960 (36,2)
3 14 (5,9) 1.989 (38,7) 4.377 (47,7) 2.535 (34,1) 8.915 (40,6)

cumplian los criterios de prescripcion de farmacos, y el
36,2%, de 2 de ellos; estos porcentajes fueron del 5,9 y
del 13,4%, respectivamente, en el grupo de menor edad.
Se detectaron diferencias estadisticamente significativas en
la prescripcion de todos los farmacos y en el nimero total
de farmacos prescritos segln género y tipo de episodio ini-
cial (p<0,05), pero clinicamente relevantes solo para la
prescripcion de estatinas (64,7% en hombres y 57,6% en
mujeres).

El grado de control fue superior en los individuos con
prescripcion de farmacos tanto para la PA (74% en indivi-
duos en tratamiento con IECA/ARA I o diurético versus 65,5%
en individuos sin), como para el colesterol LDL (50,7% en
individuos en tratamiento con estatinas versus 25,8% sin).

Discusién

La prevalencia de ECV en el presente estudio es similar a la
descrita en la literatura. Al igual que otras poblaciones con
ECV atendidas en atencion primaria, se trata de individuos
mayores?’, de edad superior y mayor porcentaje de mujeres
respecto a muestras de origen hospitalario’>%3.

La prevalencia de FRCV observada es similar a la de otros
estudios realizados en atencién primaria'*'>2°, excepto la
de HTA, ligeramente inferior en la poblacion estudiada

Mas del 95% de pacientes han sido visitados en el cen-
tro de salud, aunque solamente un 80% por enfermeria.
Teniendo en cuenta el papel primordial de enfermeria en la
educacion sanitaria y seguimiento de los FRCV, estos datos
identifican un punto de mejora, especialmente en los mas
jovenes.

El cribado y el seguimiento de los FRCV son mejorables.
Si bien el 95% de los individuos presentaban algin registro
de PA y colesterolLDL, en el 20% de casos los registros no
estaban actualizados en los Gltimos 18 meses. La situacion
es especialmente preocupante en los menores de 40 anos,
sin registro de PA en uno de cada 6 y de colesterol LDL en 4
de cada 10.

El porcentaje de individuos con buen control tensional
es bastante superior al descrito en la literatura'3 23?4, Estos
valores pueden estar relacionados con una menor prevalen-
cia de HTA en la poblacion estudiada.

También se observa un mayor porcentaje de control de
colesterol LDL respecto a algunos estudios>'®, pero simi-
lar al registrado en estudios mas recientes”. Estos datos

pueden ser reflejo del impacto de las Ultimas recomenda-
ciones mas restrictivas en cuanto a objetivo de grado de
control y a la recomendacion del uso sistematico de esta-
tinas en prevencion secundaria. Los pacientes que también
presentan cardiopatia isquémica tienen un mejor grado de
control, efecto observado ya en otros estudios'*1°.

La prevalencia de abstencion tabaquica es mas elevada a
la descrita en otros estudios'>"'>17:20.23.24 No puede descar-
tarse cierto grado de infrarregistro de tabaquismo activo.

A pesar de estos mejores resultados, en la valoracion con-
junta de los FRCV existe margen de mejora, ya que menos de
una tercera parte presentan buen control de los 3 factores.

Las guias de practica clinica recomiendan el uso de 3 gru-
pos farmacolégicos para los pacientes que ha sufrido una
ECV. Valorando conjuntamente el uso de farmacos recomen-
dados se observa que solo 4 de cada 10 pacientes tienen una
adecuada prescripcion, datos similares a los obtenidos en
el estudio Euroaspire llI"* y superiores a los publicados por
Heeley et al.'®. Nuevamente, la situacion es peor en los indi-
viduos mas jovenes. Contrasta en especial que solamente
la mitad de los individuos en tratamiento con estatinas
presentan cifras de buen control de colesterol LDL, datos
consonantes con estudios similares'>'*, y de nuevo superio-
res a los de Heeley et al.'®. A pesar de la eficacia de los
farmacos actualmente disponibles, los objetivos terapéuti-
cos parecen no estar suficientemente interiorizados en la
prevencion secundaria de la ECV y las dosis utilizadas son
probablemente bajas. Estos datos ponen de manifiesto una
falta evidente de seguimiento de las recomendaciones tera-
péuticas de las guias de practica clinica por parte de los
profesionales médicos. Estas recomendaciones estan refren-
dadas por un alto nivel de evidencia?® que ha demostrado
una disminucion de la mortalidad en estos pacientes?. Esto
lleva a una necesidad de reflexion de los profesionales y a
la instauracion de medidas correctoras de la tendencia a la
inercia terapéutica.

En el grupo de pacientes de 66 a 79 afos de edad se obser-
van los resultados mas favorables en cuanto a control de
FRCV y a uso de farmacos recomendados. Asi mismo es el
grupo con mayor porcentaje de visitas en atencion primaria,
tanto por medicina como por enfermeria. Por el contrario,
se observa una tendencia opuesta en los mas jovenes.

Como limitaciones del estudio destaca, en primer lugar,
la posibilidad de un sesgo de inclusion al quedar excluidos
episodios leves transitorios que no consultaron a los cen-
tros de atencion primaria. En segundo lugar, se analizaron
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casos prevalentes con un posible sesgo de supervivencia;
el hecho de que la edad del primer episodio disminuye a
medida que nos alejamos en el tiempo refrenda este posi-
ble sesgo; si esto se relacionara con mejor grado de control
y seguimiento de las recomendaciones, nuestros resultados
podrian estar sobrevalorados. En tercer lugar, se incluye-
ron todos los pacientes con registros de ECV sin revision de
los criterios diagnosticos; puesto que el objetivo principal
del estudio no fue la evaluacion epidemiolodgica sino la del
seguimiento de las recomendaciones tras el diagnostico, se
considera que este punto no afecta a los resultados.

Como fortaleza del estudio, destacar el gran nimero de
individuos incluidos y el reflejo de la practica clinica real.

Como conclusion, el seguimiento de las recomendacio-
nes de las guias clinicas para la prevencion de la ECV en
atencion primaria es mejorable. Tratandose de poblacion
con ECV previa, creemos que debe hacerse un esfuerzo
para la derivacion/captacion de estos pacientes, que en
un 90-95% si acuden al centro de salud. Es necesario intro-
ducir cambios organizativos que faciliten la captacion de
estos individuos cuando acuden al centro, especialmente
los mas jovenes, y su inclusion en protocolos de preven-
cion secundaria con participacion activa de los profesionales
de medicina y enfermeria. Por otra parte, hay que estable-
cer estrategias que fomenten la prescripcion sistematica de
los farmacos recomendados y una mayor agresividad para
obtener el objetivo de control deseado.

Lo conocido sobre el tema

- La prevencion secundaria después de un ictus reduce
significativamente el nimero de recurrencias y la
morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes.

- Existen déficits importantes en la prevencion secun-
daria de los pacientes que han tenido un ictus.

Qué aporta este estudio

- La implementacion de las recomendaciones de las
guias clinicas para la prevencion de la enfermedad
cerebrovascular en atencion primaria es mejorable,
especialmente en los mas jovenes.

- El grupo de pacientes de 66-79 anos de edad pre-
senta los mejores resultados en cuanto a control de
factores de riesgo cardiovascular y al uso de farma-
cos recomendados. Asi mismo, es el grupo con mayor
porcentaje de visitas en atencion primaria tanto por
medicina como por enfermeria. Por el contrario, se
observa una tendencia opuesta en los mas jovenes.

- Son necesarios cambios organizativos e intervencion
mas activa de los profesionales, asi como estrategias
para combatir la inercia terapéutica.
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