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Logro de metas de prevencién secundaria,
prescripcion farmacolégica y eventos
cardiovasculares mayores en pacientes
con enfermedad coronaria

VICTOR NEIRA V., MARCELO POTTHOFF N.'%,
LUIS QUININIR S.'*, GABRIEL LOPEZ R."*, BENJAMIN STOCKINS F.,
CARLOS CASTILLO B}, FERNANDO LANAS Z.2

Achievement of cardiovascular prevention
goals, pharmacologic prescription and
major cardiovascular events among patients
with coronary disease

Background: Implementation of health programs to reduce cardiovascular risk,
are needed for secondary prevention of cardiovascular diseases. Aim: To evaluate
achievements of secondary prevention goals, pharmacologic prescription and major
cardiovascular events in patients with coronary artery disease. Material and Me-
thods: Patients who had a first event of acute coronary syndrome, angioplasty or
revascularization surgery, between January 2008 and June 2010, were contacted for
a clinical and laboratory evaluation between June and October 2011. Results: Se-
ven hundred and two medical records were reviewed and 245 eligible patients were
identified. Of these, we assessed 202 patients aged 64 + 10 years (70% males). Sixty
seven percent had two or more cardiovascular risk factors. A goal of HDL cholesterol
level over 40 mg/dL was achieved in 91% of patients, smoking cessation in 84% and
a total cholesterol < 200 mg/dL in 66%. A blood pressure below 130/85 mm Hg was
achieved in 30% of patients, a normal BMI in 19% and LDL cholesterol levels below
70 mg/dL in 18%. At the moment of assessment, 87% were using aspirin, 78% statins,
74% angiotensin converting enzyme inhibitors or angiotensin Il receptor antagonists
and 66% were using B3 - blockers. Twenty two percent of patients had a major car-
diovascular event during the follow up, which lasted 28 = 8 months. Conclusions: A
low percentage of cardiovascular goals achievement was observed in this sample of
patients, with a high prevalence of overweight and obesity. A high percentage quit
smoking after their first cardiovascular event. Despite the high percentage of drug
prescription, hypertension and dyslipidemia were not fully controlled.

(Rev Med Chile 2013; 141: 870-878).
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causa de mortalidad, discapacidad e ingresos
hospitalarios, con altos costos de atencién en
salud a nivel mundial* La prevalencia de ECen el
mundo se estima en 100 millones de personas’. En
Chile, la mortalidad por enfermedad cardiovascu-

l a enfermedad coronaria (EC) es la principal

870

lar (CV) en el afio 2009 represent6 27%, siendo un
tercio a causa de cardiopatia isquémica®.

La prevencién secundaria de la EC corresponde
alaimplementacién de programas multifactoria-
les y multidisciplinarios que abordan la reduccién
del riesgo CV y promocionan estilos de vida
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saludables, incluyendo el adecuado manejo de la
hipertensiéon arterial (HTA) e hipercolesterole-
mia, reducciéon del consumo de tabaco, los cuales
contribuyen a las 3/4 partes de los eventos’. Se
estima que mds de 50% de los eventos CV podrian
evitarse a través del control de estos factores de
riesgo (FR)*7.

La prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) modificables en Latinoamérica
es heterogénea, pero las estimaciones por edad y
sexo son comparables con otras partes del mundo:
tabaquismo 30% (22-45%), obesidad 23% (18-
27%), sindrome metabdlico 20% (14-27%), HTA
18% (9-29%), hipercolesterolemia 14% (6-20%)
y diabetes 7% (4-9%)%. Los estudios EUROASPI-
RE I, IT y III demostraron alta prevalencia de FR
modificables, que tienen directa implicancia en la
salud CV*''. El beneficio de control de los FRCV se
relaciona con el grado de control de estos, en el es-
tudio STENO se distribuyeron en forma aleatoria
pacientes diabéticos tipo 2 con microalbuminuria
a terapia intensiva versus terapia convencional.
Hubo una reduccién del riesgo de eventos CV
cercana al 50% en el grupo de terapia intensiva,
durante el periodo de seguimiento. Por lo tanto,
la etiologia multifactorial de las enfermedades CV
hacen necesarias multiples intervenciones para
maximizar el efecto de la atencion preventiva'"'#!4,

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el
logro de metas CV en pacientes con EC, de acuerdo
a las metas establecidas por el Programa de Salud
Cardiovascular implementado por el Ministerio
de Salud - Chile', en una poblacién de pacientes
que egresaron vivos del Hospital Dr. Herndn Hen-
riquez Aravena de Temuco (HHA), entre enero de
2008 y junio de 2010.

Material y Método

Estudio de corte transversal. Seleccién de
pacientes que cursaron con un primer evento
secundario a EC, entre enero de 2008 y junio de
2010, a partir del banco de datos del Hospital HHA
de Temuco. Se identificé a aquellos procedentes
de Temuco y vivos al momento del estudio, que
cumplian con criterios de inclusién. Se contac-
taron telefénicamente y se citaron entre junio y
octubre de 2011, parala aplicacién de una encuesta
sociodemogrifica y evaluacion del logro de metas
en cuanto a FRCV, prescripcion farmacolégica y
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eventos CV mayores durante el periodo de se-
guimiento. Se realizé ademas medicién de peso,
talla, perimetro de cintura (PC), presién arterial
(PA) y toma de muestra de sangre en ayunas para
determinar perfil lipidico, creatininemia, glicemia
y en pacientes diabéticos hemoglobina glicosilada.

Para evaluar el logro de metas se utilizaron los
objetivos establecidos por el Programa de Salud
Cardiovascular implementado por el Ministerio
de Salud-Chile: abandono del tabaquismo, PA
< 130/85 mm Hg, colesterol total (CT) < 200 mg/
dL, triglicéridos < 150 mg/dL, colesterol HDL
> 40 mg/dL, colesterol LDL < 100 mg/dL (desea-
ble < 70 mg/dL), hemoglobina glicosilada < 7%,
indice de masa corporal (IMC) normal (18,5-24,9
kg/m?), PC < 102 cm en hombres y < 88 cm en
mujeres y prescripcion de fairmacos de accién CV
en dosis adecuadas'. Los eventos CV mayores
fueron: angioplastia coronaria percutdnea (ACP)
de urgencia o electiva, cirugia de revascularizacion
miocdrdica (CRM) electiva o de urgencia, nuevo
infarto agudo al miocardio (IAM) con elevacién
del segmento ST, sindrome coronario agudo (SCA)
sin elevacion del segmento ST y accidente cerebro
vascular (ACV).

Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado aprobado por el Comité de Eti-
ca Cientifico del Servicio de Salud Araucania Sur.

Tamaiio muestral

Se calcul6 asumiendo una prevalencia de un FR
de 40% y una precision estimada de 7%, con un IC
de 95%, con lo cual el tamano muestral estimado
es de 189 sujetos.

Criterios de inclusion
1. Pacientes atendidos en el Hospital HHA y
residentes de la ciudad de Temuco.

2. Mayores de 18 y menores de 80 afios.

3. Los criterios de inclusién para pacientes con
EC fueron similares a los criterios del EUROASPI-
RE I, con ntimero similar de pacientes por grupo,
con fines de comparacién de resultados.

a. Cirugia de revascularizacién miocardica: pa-
cientes consecutivos con primera CRM electiva

o de emergencia, sin antecedentes de recambio

valvular.

b. Angioplastia coronaria percutdnea: pacientes
consecutivos con primera ACP electiva o de
emergencia, sin antecedentes de CRM.
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c. Infarto agudo al miocardio con supradesnivel
del segmento ST: pacientes consecutivos que
ingresaron con diagnéstico de IAM (primer
evento o recurrente), sin antecedentes de ACP
o CRM.

d. Sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST: pacientes consecutivos que in-
gresaron con diagnéstico de isquemia aguda
al miocardio (primer evento o recurrente), sin
antecedentes de IAM, CRM o ACP.

Andlisis de datos

Las variables fueron ingresadas a una base de
datos disenada en Epi Info® 3.5.3. La validacion
de datos y andlisis estadisticos fueron realizados
en el programa Stata® 10.1.

Se realizé una descripcién de los pacientes
en cuanto a caracteristicas sociodemograficas,
prevalencia de FR, tratamiento prescrito al alta
posterior al primer evento coronario que deter-
mino la elegibilidad y recibido al momento del
control e incidencia de eventos CV mayores du-
rante el periodo de seguimiento. Se estim¢ el valor
promedio y desviacidon estindar para variables
continuas. Se utilizé T test para comparar variables
continuas y prueba de y* para variables categéri-
cas. Con los puntos de corte establecidos en las
recomendaciones, se determind la proporcién de
sujetos que alcanzaron dichas metas. Para evaluar
un posible sesgo de seleccidn, se compararon
aquellos pacientes que no se lograron controlar
con los sujetos controlados y no hubo diferencias
estadisticamente significativas.

Para ponderar el cumplimiento de cada una
de las metas estudiadas, se modeld el numero
de metas cumplidas en relacién al logro de cada
una de ellas a través de un andlisis de regresién
binomial con método de estimacién basado en
los scores de Fisher.

Resultados

Se revisaron 702 historias clinicas durante el
periodo senalado, se aplicaron criterios de in-
clusion; 75 (10,6%) pacientes del total del grupo
fallecieron; 245/702 pacientes fueron elegibles. De
los pacientes elegibles, 38 (15,5%) pacientes no
desearon participar y 5 (2,0%) no fueron posibles
de contactar.

Los FRCV previos al primer evento coronario
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fueron: HTA, 81,6%; tabaquismo, 50,4%; diabetes
mellitus tipo 2, 34,6%; antecedente de dislipide-
mia, 28,7%; enfermedad renal crénica, 1,9%. La
prescripcién de firmacos previo al primer evento
coronario fue: inhibidores de enzima converti-
dora (IECA) o antagonistas de los receptores de
angiotensina IT (ARAII), 50,0%; dcido acetilsalici-
lico, 41,5%; estatinas, 25,7% y beta bloqueadores
adrenérgicos, 17,8%. El 35,7% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 estaba en tratamiento
regular.

Se controlaron 202 pacientes. Sus caracteris-
ticas sociodemograficas al momento del control
clinico se describen en la Tabla 1, en cuanto a edad,
sexo, estado civil, nivel de escolaridad, tramo de
ingreso mensual familiar y promedio de personas
en el hogar.

La Tabla 2 describe los FRCV al control, donde
destacala HTA (86,5%) como el FR mads frecuente,
antecedente de dislipidemia, 36,2% y diabetes me-
llitus tipo 2 en 35,6%. Cincuenta coma cinco por
ciento fumaba en promedio 21,7 + 20,1 paquetes/
ano previo al primer evento coronario, y posterior
a este, 84,3% de estos fumadores, abandond el
hébito tabdquico. Sélo 7,9% actualmente fuma,
en promedio 19,0 £+ 12,3 paquetes/afo. En rela-
cién a la evaluacién nutricional, la mayoria de los

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables Promedios-frecuencias
demograficas (%)

Edad (afos) 63,7 = 9,6
(rango 36 - 79 anos)

Sexo femenino 29,7%

Edad sexo femenino (anos) 66,0 = 8,6

Edad sexo masculino (anos) 62,8 =9,9

Estado civil, casado 68,2%

Nivel escolaridad
¢ Analfabetismo 9,4%

* Ensenanza basica 37,1%

¢ Ensefanza media 36,1%

e Educacién superior 17,4%
Trabajo remunerado 45,0%
Ingreso mensual familiar o
$100.000 - 300.000 43.0%
Promedio personas en el 3

hogar (n)

Rev Med Chile 2013; 141: 870-878
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular
al momento de la evaluacion

Factores de riesgo cardiovascular Frecuencia
(%)

Hipertensién arterial cronica 86,5
Antecedente de dislipidemia* 36,2
Diabetes Mellitus tipo 2 35,6
indice de masa corporal

e Normal (18,5-24,9 kg/m?) 17,4

* Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 51,4

* Obesidad (= 30 kg/m?) 31,2
Tabaquismo

* Nunca 49,5

e Ex-fumador 42,6

e Fumador 7,9
Clearence creatininemia 105
< 60 ml/min/1,73 m2** '
Antecedentes familiares de enfermedad 123

coronaria precoz’

*Antecedente de dislipidemia obtenido de registro en ficha
clinica. **Clearence de creatininemia estimado segun férmula
de Crockcroft y Gault. fFamiliar de primer grado, menor de
55 afos si es hombre o menor de 65 afos si es mujer.

pacientes correspondié a sobrepeso u obesidad.
Se interrogd acerca de su situacion clinica actual:
71,7% estaban asintomaticos, 24,3% con angor de
esfuerzo y 3,9% con angor de reposo.

En relacién al tratamiento farmacoldgico
(Tabla 3) y su frecuencia de prescripcién, no hay
diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién por anos, salvo en el uso de diuréticos
(p = 0,005).

En cuanto al cumplimiento de las metas CV
del grupo total (Tabla 4), lo mds frecuente fue el
colesterol HDL > 40 mg/dL en 91,5%, abandono
de tabaquismo 84,4% y CT < 200 mg/dL en 65,8%.
El menor cumplimiento se observé en la obten-
cién de PA < 130/85 mm Hg (30,2%), colesterol
LDL <70 mg/dL (18,3%) e IMC normal (18,8%).
Con respecto a los pacientes que no logran metas
de PA, son mds afosos en relacién a los que si la
logran, 61,9 + 1,3 vs 54,5 £ 9,3 afos (p = 0,03).
El 8,6% no recibia tratamiento por abandono de
controles médicos o por falta de adherencia al
tratamiento, 40% eran diabéticos, 60,1% recibe
2-3 farmacos antihipertensivos (IECA o ARAII,
asociado a diurético o beta bloqueador adrenér-
gico), en dosis subdptimas. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién
de los grupos por ano.

En cuanto a los factores asociados al logro
de metas CV tales como: sexo, edad, estado civil,

Tabla 3. Prescripcion de tratamiento farmacolégico al momento del control, segun ano del primer
evento coronario que determiné la elegibilidad

Tratamiento farmacolégico Grupo 2008 Grupo 2009 Grupo 2010 Total Valor de p
(n = 89) (n = 82) (n=31) (n = 202)

Aspirina 86,5% (77) 83,3% (70) 90,3% (28) 86,6% (175) 0,85
Estatinas 79,8% (71) 74,3% (61) 80,6% (25) 77,7% (157) 0,66
Bloqueadores (3 adrenérgicos 67,4% (60) 64,6% (53) 70,9% (22) 66,3% (135) 0,82
IECATy ARAII' 77,3% (69) 69,5% (57) 74,1% (23) 73,7% (149) 0,50
Diuréticos 37,0% (33) 18,2% (15) 12,9% (4) 25,7% (52) 0,005
Clopidogrel 15,7% (14) 24,3% (20) 22,5% (7) 20,3% (41) 0,33
Antagonista canales calcio 15,7% (14) 12,1% (10) 12,9% (4) 13,8% (28) 0,82
Espironolactona 8,9% (8) 12,2% (10) 16,3% (5) 11,3% (23) 0,49
Diabetes Mellitus tipo 2

* Dieta 64,5% (20) 63,3% (19) 63,6% (7) 63,8% (46) 1,0

e Hipoglicemiantes orales 20,9% (9) 33,3% (10) 27.2% (3) 30,5% (22) 0,94

e Insulina 28,0% (25) 31,7% (26) 25,8% (8) 29,2% (54) 0,83

TIECA = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; "ARAIl = antagonista de los receptores de angiotensina II.

Rev Med Chile 2013; 141: 870-878
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Tabla 4. Logro de metas cardiovasculares al momento del control, segiin afno del primer evento
coronario que determino la elegibilidad

Metas cardiovasculares - Grupo 2008 Grupo 2009 Grupo 2010 Total Valor de p
frecuencia cumplimiento (%) (n = 89) (n = 82) (n = 31) (n = 202)

Meta PS < 130 mm Hg' 29,2% (26) 34,1% (28) 32,2% (10) 31,6% (64) 0,78
Meta PD < 85 mm Hg't 64,0% (57) 63,4% (52) 70,9% (22) 64,8% (131) 0,70
Meta PA < 130/85 mm Hg" 24,7% (22) 35,3% (29) 32,2% (10) 30,2% (61) 0,30
IMC normal (18,5-24,9 kg/m?)™ 22,4% (20) 17,0% (14) 12,9% (4) 18,8% (38) 0,49
Sexo femenino PC < 88 cm® 12,0% (3) 20,0% (5) 19,0% (1) 15,0% (9) 0,71
Sexo masculino PC < 102 ¢cm$ 60,9% (39) 68,4% (39) 52,3% (11) 62,6% (89) 0,43
Hemoglobina glicosilada < 7% 48,1% (13) 50,0% (13) 54,5% (6) 50,0% (32) 1,0
Abandono tabaquismo 93,0% (40) 78,5% (33) 77,7% (14) 84,4% (87) 0,12
Colesterol total < 200 mg/dL 62,9% (56) 65,8% (54) 74,1% (23) 65,8% (133) 0,52
Triglicéridos < 150 mg/dL 53,4% (48) 57,3% (47) 41,9% (13) 53,4% (108) 0,34
Colesterol LDL < 100 mg/dL 46,0% (41) 57,3% (47) 51,6% (16) 51,4% (104) 0,35
Colesterol LDL < 70 mg/dL 17,9% (16) 17,5% (14) 22,5% (7) 18,3% (37) 0,80
Colesterol HDL > 40 mg/dL 94,3% (84) 89,0% (73) 90,3% (28) 91,5% (185) 0,37

PS = presion sistélica; PD = presién diastolica; *PA = presion arterial; **IMC = indice de masa corporal; SPC = perimetro

de cintura.

ingreso familiar, nivel educacional, tipo de evento
que determind la elegibilidad (ACP, CRM, IAM
con elevacion de ST, SCA sin elevacion ST) y nu-
mero de FRCYV, se realiz6 andlisis de estas variables
las cuales no fueron estadisticamente significativas.

Durante el periodo de seguimiento, los pa-
cientes tuvieron en promedio 5,1 £ 3,9 controles
médicos (rango 0-20 controles) y al alta fueron
educados por la enfermera del Programa Cardio-
vascular del hospital. Se realiz6 un analisis entre el
numero de controles médicos y el cumplimiento
de metas, donde no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Del total de pacientes, 22,2% presentaron al
menos un evento cardiovascular mayor (Figura 1),
durante un seguimiento promedio de 28,0 £ 8,3
meses. Al analizar los FRCV de este grupo (Tabla
5) con respecto a los pacientes que no presentaron
eventos CV mayores destaca que este tltimo grupo
tiene menor porcentaje de antecedente de dislipi-
demia (52,2 vs 73,3%); y con respecto al caumpli-
miento de metas CV entre ambos grupos no hu-
bieron diferencias estadisticamente significativas.
Posterior al evento coronario indice, 7,9% de los
sujetos present6 un evento CV mayor durante el
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primer ano, los cuales en su mayoria fueron: ACP
de urgencia 2,4%, CRM 1,4% y nuevo IAM con
elevacion de ST 1,0%. La incidencia de eventos CV
mayores segun el evento coronario que determind
la elegibilidad fueron: CRM 14,0%, tiempo pro-
medio 16,2 + 10,6 meses; SCA sin elevacion de ST
17,6%, tiempo promedio 13,5 £ 9,6 meses; ACP
28,0%, tiempo promedio 14,6 + 9,5 meses e [AM
con elevacion de ST 29,0%, tiempo promedio 13,7
+ 8,4 meses. En la Tabla 7 se detallan los eventos
CV mayores durante el periodo de seguimiento.
Al analizar los eventos CV mayores en pacientes
diabéticos versus no diabéticos no se observaron
diferencias en su incidencia.

Discusién

Los resultados de nuestro estudio muestran
un bajo grado de cumplimento de las metas CV
establecidas para controlar los FRCV, de acuerdo
a las normas del Ministerio de Salud™.

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
poblacién estudiada es alta. Esto se ha observado
en otros estudios poblacionales y se correlaciona
con la tendencia epidemiolégica mundial'>".

Rev Med Chile 2013; 141: 870-878
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Figura 1. Sobrevida libre de eventos car-
diovasculares mayores durante el periodo
de seguimiento, segln tipo de evento
coronario que determino la elegibilidad.
JACP = angioplastia coronaria percuta-
nea; 'TCRM = cirugia de revascularizacién
miocardica; fIAM sin EST = infarto agudo
al miocardio sin elevacion de segmento
ST; *SCA sin EST = sindrome coronario
agudo sin elevacion de segmento ST.

Tabla 5. Analisis de los factores de riesgo cardiovascular en grupo de pacientes que present6 eventos
cardiovasculares mayores durante el periodo de seguimiento

Factores de riesgo cardiovascular

Promedios - frecuencia (%) (n = 157)

Edad (anos) 63,1 =9,7

Sexo femenino 26,7% (42)

Hipertensién arterial crénica 84,7% (133)

Antecedente de dislipidemia™ 52,2% (82)

Diabetes Mellitus tipo 2 33,7% (53)

indice de masa corporal

(18,5-24,9 kg/m?)
(25,0-29,9 kg/m?)
(= 30 kg/m?)

15,2% (24)
24,4% (11)
77,3% (35)

e Normal
e Sobrepeso
¢ Obesidad

Tabaquismo activo 8,9% (14)

Clearence creatininemia < 60 ml/min/1,73 m?™* 9,55% (15)

Antecedentes familiares de enfermedad coronaria precoz! 11,4% (18)

Grupo sin ECVM*

Grupo con ECVM* Valor de p
(n = 45)
66,2 = 8,8 0,05
42,2% (19) 0,05
88,8% (40) 0,33
73,3% (33) 0,009
42,2% (19) 0,19
24,4% (11) 0,43
26,6% (12) 0,39
48,8% (22) 0,39
4,4% (2) 0,26
15,5% (7) 0,19
15,5% (7) 0,30

*Eventos cardiovasculares mayores. **Antecedente de dislipidemia obtenido de registro en ficha clinica, no se registraron niveles
basales de colesterol o sus fracciones. ***Clearence de creatininemia estimado segun formula de Crockcroft y Gault. fFamiliar

de primer grado, menor de 55 anos si es hombre o menor de 65 afos si es mujer.

Rev Med Chile 2013; 141: 870-878
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Tabla 6. Eventos cardiovasculares mayores durante el periodo de seguimiento, posterior al evento
coronario indice, que determind la elegibilidad

Eventos cardiovasculares mayores
ACP electiva®

ACP urgencia’

CRM electiva®

Nuevo IAM no fatalt

CRM urgenciaf

ACV no fatal’

Frecuencia (%)

Tiempo presentacion (meses)

11,3% (23) 16,9+ 95
4% (9) 9,7+ 84
4% (7) 13,4 +10,2
9% (4) 92+ 6,2
4% (3) 17,6 = 6,9

1,4% (3) 16,3 = 12,2

*ACP electiva = angioplastia coronaria percutanea electiva, en pacientes que durante el seguimiento presentaron angor de
esfuerzo posterior al evento coronario indice; /ACP urgencia = angioplastia coronaria percutanea de urgencia; ‘CRM = cirugia
de revascularizacién miocardica electiva o de urgencia; fIAM = infarto agudo al miocardio no fatal; /ACV = accidente cerebro

vascular no fatal.

El abandono del tabaquismo en pacientes con
EC estd relacionado con disminucién de la mor-
talidad e incidencia de eventos CV'*°. En nuestra
serie, menos de 8% de los pacientes reporta uso
de tabaco al momento del control y la tasa de
abandono posterior al primer evento CV es de
84,4%, sin embargo, no hubo una disminucién
significativa de la incidencia de eventos CV, debido
probablemente al nimero de pacientes evaluados.
Los resultados son alentadores, en estudios euro-
peos el consumo de tabaco posterior a un evento
coronario es cercano a 18%?7, cabe destacar que la
implementacién de un programa de seguimiento
efectivo puede lograr reducir el tabaquismo a
<3%'S.

El manejo 6ptimo de la HTA reduce la inciden-
cia de re-infarto, muerte por EC y ACV?*?!. Treinta
por ciento de los pacientes alcanzaron metas de PA
< 130/85 mmHg y sélo 23,6% de aquellos con 3
o mds FR. Esto puede deberse a subutilizacién de
los farmacos antihipertensivos, realidad observada
en otras partes del mundo?, ademas del abandono
de controles médicos y la falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico.

A pesar que el prondéstico de los pacientes dia-
béticos post angioplastia, IAM y angina inestable
es menos auspicioso*?, en nuestro estudio no
hubo diferencias en la incidencia de eventos CV
mayores al compararlos con pacientes no diabé-
ticos. Alrededor de 60% de los diabéticos tiene 3
o mas FRCV y logran promedios de hemoglobina
glicosilada < 7% en 50% de los casos, hallazgo rele-
vante si se compara con datos de otros estudios en
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los cuales el promedio de hemoglobina glicosilada
varfa entre 7-9%°.

Los farmacos de accién CV como antiagre-
gantes plaquetarios, estatinas, beta bloqueadores
y los bloqueadores del eje renina-angiotensina-al-
dosterona, han demostrado reducir la mortalidad
en pacientes con EC, por lo tanto, la gran mayoria
deberia recibir estos firmacos? .

Encontramos una adecuada prescripcion de
estos firmacos. Aspirina tiene un uso cercano al
90%, IECA/ARAII sobre 70%, similar a lo encon-
trado en estudios internacionales>' y superior
a lo observado en Latinoamérica’. Los beta blo-
queadores adrenérgicos estan indicados en 2/3 de
los pacientes, proporcién menor comparado al
80% reportado por series europeas, pero mayor
a lo observado en Latinoamérica que varia entre
11-45%:*.

Con respecto al uso de estatinas estd indicada
en 3 de 4 pacientes, comparable a paises de altos
ingresos>>!". Pese a esto s6lo 2/3 alcanzan CT < 200
mg/dL, la mitad alcanza niveles de colesterol LDL
< 100 mg/dL, que puede deberse a tipo y dosis de
estatinas disponibles. Destaca que alrededor de
90% de los pacientes tiene niveles de colesterol
HDL sobre 40 mg/dL, que puede deberse al bajo
punto de corte establecido en las recomendaciones
nacionales'.

Al igual que en los estudios EUROASPIRE I,
IT y III, se aprecia que lograr un control meta-
boélico con cambios de estilo de vida no es fécil
y que el mayor impacto se logra con el uso de
farmacos, situacién que no deja de ser preocu-
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pante por la probabilidad de adherencia en los
anos venideros.

En conclusidn, los datos obtenidos de forma
global, no se alejan de la realidad mundial. Sin
embargo, se requieren mayores esfuerzos para
fortalecer las normas de manejo en pacientes
coronarios e incorporar a la practica estrategias
de prevencion secundaria tales como educacion
por enfermera previa al alta hospitalaria, reforzar
el abandono del tabaquismo, monitorizacién de
la terapia farmacoldgica y fomentar un estilo de
vida saludable, incorporando la actividad fisica y
una alimentacién equilibrada?!*'2,
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