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RESUMEN

PALABRAS CLAVE:

Introduccion: los pacientes que padecen enfermedad
coronaria tienen riesgo alto de nuevos eventos cardio-
vasculares, el que puede reducirse mediante un estilo de
vida saludable y medicacién. La presente investigacion
se propuso conocer el control del riesgo luego del alta en
pacientes hospitalizados por enfermedad coronaria.
Meétodo: se realizé un estudio prospectivo de tipo des-
criptivo en el que se incluyeron todos los pacientes meno-
res de 75 afios hospitalizados por enfermedad coronaria
entre el 1 de setiembre de 2008 y el 30 de abril de 2009. Se
controlaron los lipidos plasmaticos y se les contactd telef6-
nicamente, a cuatro y 12 meses del alta, explorando deri-
vacion a programas especificos, percepcion de estrés, de-
presién, consumo de tabaco, ingesta de fruta/verdura, ac-
tividad fisica, uso de medicacion, peso y talla.
Resultados: se siguié a 98,1% de los 154 pacientes
(78,6% hombres, 61,6 + 9,4 afos). El 30,5% fue derivado
a rehabilitacion fisica, pero sélo 18,8% realizé al menos
una sesion de la misma. El 91,7% de los fumadores fue
derivado a tratamiento especifico para cesacion de taba-
guismo y, pese a que s6lo 45,5% concurrio, al afio esta-
ban en cesacion 68% de los fumadores. Se report6 una
alta prevalencia de estrés y depresién, y hubo un incre-
mento significativo de los grados mas intensos entre los
cuatromesesy el afio (11% a 30,5%, p<0,001 para estrés,
y 5,8% a 19,5%, p<0,001 para depresion). La actividad fi-
sica diaria disminuy6 significativamente entre ambos
controles (50% versus 3,2%, p<0,001), el consumo diario
de vegetales estuvo en torno a 50% y no sufrio variantes.
El uso de farmacos para prevencion secundaria fue muy
elevado, pero en casi todos ellos hubo una disminucién
significativa en el segundo control. La prevalencia de so-
brepeso aumento significativamente al afio (78,8% ver-
sus 83,3%, p=0,03). Se obtuvo un nivel de LDL colesterol
<100 mg/dl en alrededor de 60% de los casos y un nivel
<70 mg/dl en una cuarta parte, sin variacion significati-
va entre ambos controles.

Conclusiones: el control del riesgo luego del alta en pa-
cientes coronarios internados no es 6ptimo, y las actitu-
des de los pacientes respecto al cuidado empeoraron al
cabo de un afio, por lo que es necesario mejorar la adhe-
rencia a un estilo de vida saludable y a la medicacion en
el largo plazo. Los elevados indices de estrés y depresion
obligan a disefiar nuevas estrategias para su abordaje.
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SUMMARY

Background: coronary heart disease patients have
high risk of cardiovascular events, which may be re-
duced with healthy lifestyle and medication. This re-
search aimed to know the risk control after discharge
in patients hospitalized by coronary heart disease.
Methods: a prospective and descriptive study which
included all patients <75 years old hospitalized by co-
ronary heart disease between 1/9/2008 to 30/4/2009
was performed. Plasma lipids were checked. They
were contacted by telephone, at 4 and 12 months
from discharge, exploring referral to specific pro-
grams, stress perception, depression, tobacco con-
sumption, intake fruit and vegetables, physical acti-
vity, medication use, and its weight and height.
Results: 98.1% of 154 patients (78.6% men, 61.6 +
9.4 years) were followed. 30.5% was derived to physi-
cal rehabilitation, but only 18.8% had al least one
session of the same. 91.7% of smokers was derived
from a specific treatment for smoking cessation and,
although only 45.5% attended this treatment, one
year after 68% of them were in default. High preva-
lence of stress and depression were reported, and
there was a significant increase in more severe de-
grees between four months and a year (11% to 30.5%,
p<0.001 for stress, and 5.8% to 19.5%, p<0.001 for de-
pression). Daily physical activity decreased signifi-
cantly between both controls (50% versus 3.2%,
p<0.001), daily vegetables consumption was around
50% and did not suffer variations. Use of secondary
prevention drugs was very high, but near all of them
had a significant decrease in the second control. Pre-
valence of overweight increased significantly at the
year (78.8 versus 83.3%, p 0.03). LDL-cholesterol le-
vel <100 mg/dl in about 60% of cases and a level <70
mg/dl in a quarter was reached, without significant
variation between the two controls.

Conclusions: risk control after discharge hospitali-
zed patients by coronary heart disease is not optimal
and attitudes regarding care of patients worsened af-
ter ayear, so it is necessary to improve adherence to
change healthy lifestyle and long-term medication.
High levels of stress and depression forced to devise
new strategies to address them.
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INTRODUCCION

Los pacientes con patologia coronaria tienen
riesgo elevado de desarrollar un evento car-
diovascular, el que puede ser reducido me-
diante laadopcién de un estilo de vida saluda-
ble y el empleo de medicacion especifica. Las
respectivas guias nacionales () e internacio-
nales % recomiendan las medidas apropia-
das para ello, asi como los valores a alcanzar
en los diferentes parametros, no obstante lo
cual la evidencia internacional muestra difi-
cultad para alcanzarlos, algo que comproba-
mos en un grupo de pacientes de nuestra ins-
titucion ©8), La presente investigacion tuvo
como objetivo conocer el control del riesgo a
corto y mediano plazo en pacientes hospitali-
zados por patologia coronaria.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo y
prospectivo en pacientes que estuvieron in-
ternados en el area de cuidados cardioldgicos
de la institucién, los que se obtuvieron a par-
tir de los listados de alta.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA Y RECOLECCION DE
DATOS

Se incluyeron todos los pacientes menores de
75 afios hospitalizados en nuestra institucion
por enfermedad coronaria aguda, crénica y/o
por un procedimiento de revascularizacién
coronaria entre el 1 de setiembre de 2008 y el
30 de abril de 2009. Se excluyeron los pacien-
tes que no pudieron ser contactados en las dos
instancias de seguimiento programadas. En
la historia clinica electrdnica se verificaron
edad, sexo, actividad laboral, diagnostico de
ingreso y presencia de hipertension arterial,
tabaquismo y diabetes. En la base de datos
del laboratorio clinico se verificaron los valo-
res de lipidos plasmaticos existentes luego
del alta.

SEGUIMIENTO TELEFONICO

Luego del alta un cardiélogo se comunico tele-
fonicamente con el paciente en dos oportuni-
dades, el primer contacto se establecié a los 4
mesesy el segundo a los 12 meses del alta. En
cada contacto telefonico se exploro si habia
consultado al cardidlogo, si habia sido deriva-
do al programa de rehabilitacién fisica car-
diovascular, si habia recibido consejo nutri-
cional y, en caso de ser fumador, si fue referi-
do al programa de cesacion de tabaquismo.

En esa misma instancia se recogi6 la percep-
cion del paciente referida a estrés y depre-
sién. Las actitudes del paciente se exploraron
interrogando: concurrencia al programa de
rehabilitacion cardiovascular, concurrencia a
la policlinica de cesacion de tabaquismo, con-
sumo de tabaco, ingesta de fruta y verdura,
actividad fisicay medicacion utilizada. Final-
mente se le interrogo acerca del peso y la ta-
la.

DEFINICION DE VARIABLES

La respuesta a las preguntas ¢se siente estre-
sado?, ;se siente deprimido?, ;consume fruta
y verdura? se catalogé en tres categorias: dia-
rio, a veces y nunca. La actividad fisica se ex-
plor6 mediante las preguntas ;camina? y
(practica deporte?, categorizandose las res-
puestas en diaria, regular (cuando la practica
tres 0 mas veces por semana) y poca a nula
(cuando es menor a tres veces por semana). Se
considero sobrepeso cuando existié un indice
de masa corporal (IMC) 3 25 kg/m2y obesidad
al IMC 3 30 kg/m2 ©. De acuerdo a las reco-
mendaciones de la guia nacional se consider6
deseable un LDL <100 mg/dl e ideal a un va-
lor <70 mg/dl O, mientras que parael HDL el
objetivo considerado fue >40 mg/dl.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables exploradas fueron ingresadas
directamente por el cardi6logo en una base de
datos desarrollada para tal fin, en el momen-
to de realizar el contacto telefénico, al anali-
zar la historiaclinicaelectrénicay al explorar
la base de datos del laboratorio. La diferencia
entre ambas instancias de seguimiento se ex-
ploro con el test de chi2 mediante un progra-
ma de la Universidad de Kansas disponible
online 19, considerandose significativo un va-
lor de p<0,05.

RESULTADOS

De los 166 pacientes coronarios dados de alta
en el periodo, nueve fallecieron en los 12 me-
ses siguientes a su internacion (7,7%) y tres
no pudieron ser contactados, reportandose los
resultados sobre los 154 restantes (98,1% de
los vivos). El porcentaje de hombres y muje-
res fue de 78,6% Yy 21,4%, respectivamente; la
edad (promedio + desvio estandar [DE]) fue
de 61,6 £ 9,4 afios, siendo 61,3 + 9,4 afios en
hombres (rango 31-75) y 63,0 £ 9,4 afios en
mujeres (rango 39-75). La distribucion por
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TABLA 1. PACIENTES INTERNADOS POR RANGO ETARIO TABLA 2. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
Rango (afios) Frecuencia % Factores de riesgo Frecuencia %
<45 4,5% HTA 82,5%
45-60 36,4% Diabetes 31,2%
61-75 59.1% Tabaquismo 30,5%
Total 100,0%

TABLA 3. PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES
Percepcion Frecuencia % P

4 meses 12 meses
Estrés ocasional 75,3% 73,4% 0,66
Estrés diario 11,0% 30,5% <0,001
Depresion ocasional 33,8% 61,0% <0,001
Depresion diaria 5,8% 19,5% <0,001

rangos de edad del total de pacientes se pre-
senta en la tabla 1.

El motivo de ingreso fue cardiopatia is-
guémica aguda en 53,9% de los casos, tra-
tandose de infarto agudo de miocardio en
28,2% de los casos y de angina inestable en
25,7%. La cardiopatia isquémica crénica
constituyo el 46,1% de los ingresos. Se reali-
zaron procedimientos de revascularizacion
coronaria en 79,2% de los pacientes; en
53,2% la revascularizacion se realizd me-
diante angioplastiay en 26,0% mediante ci-
rugia de bypass coronario.

Los factores de riesgo presentes al mo-
mento de la internacién se reportan en la ta-
bla 2.

58,4% de los pacientes era laboralmente
activo, 40,3% era pasivo y 1,3% desocupado.
El primer contacto fue realizado a los cuatro
meses del alta y el segundo a los 12 meses de
la misma.

ACTITUDES DE LOS CARDIOLOGOS

A los cuatro meses el porcentaje de pacientes
derivados a los diferentes programas fue:
30,5% a rehabilitacion fisica, 93,5% a nutri-
cionistay 91,7% de los fumadores a la policli-
nica de cesacion de tabaquismo.

En el primer control, 77,9% de los pacien-
tes tenia realizado estudio de lipidos, en el se-
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gundo contacto tenian nuevo control 64,9%
(p=0,02).

PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES

En la tabla 3 se presentan las respuestas de
los pacientes en relacion con su percepcion
acerca de estrés y depresion.

ACTITUDES DE LOS PACIENTES
En el primer control, 97,4% de los pacientes
habia visto a su cardi6logo recientemente, pa-
sando esta cifraa 83,1% en el segundo contac-
to (p<0,001). De los pacientes derivados al
programa de rehabilitacion cardiovascular, a
los cuatro meses concurrié 61,7% de ellosy a
los 12 meses lo hacia 45,8% (p=0,001). Concu-
rrieron al menos a una sesion de rehabilita-
cion solo el 18,8% del total de pacientes. De
los fumadores derivados a la policlinica de ce-
sacion, 36,4% concurri6 a los cuatro meses y
45,5% alos 12 meses (p=0,66). En latabla 4 se
presentan las actitudes de los pacientes res-
pecto al consumo de tabaco, actividad fisica 'y
consumo de fruta y verdura.

El uso de los farmacos empleados en la pre-
vencion secundaria, asi como la utilizacion de
medicacién hipoglicemiante en diabéticos, en
ambos controles se presenta en la tabla 5.

VARIABLES CUANTITATIVAS
El IMC fue 27,9 £ 4,0 kg/m2 (promedio £ DE) y
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TABLA 4. ACTITUDES DE LOS PACIENTES

Actitud Frecuencia % P
4 meses 12 meses
Tabaquismo 7,8% 9,7% NS
Actividad fisica Si 84,4% 83,7% NS
Tres dias por semana 34,4% 80,5% <0,001
Diaria 50,0% 3,2% <0,001
Consumo de frutay verdura  Si 94,8% 85,7% 0,007
Diario 50,6% 53,9% 0,57
TABLA 5. EMPLEO DE FARMACOS EN EL SEGUIMIENTO
Féarmaco Tasa de uso P
4 meses 12 meses
Aspirina 92,2% 79,2% 0,001
Estatina 90,0% 80,5% 0,009
3-blogqueantes 75,3% 64,3% 0,03
Inhibidores de la ECA/ARA 2* 68,3% 64,3% 0,42
Clopidogrel 67,5% 44,8% <0,001
Hipoglucemiantes en diabéticos 97,9% 74% 0,003

*ECA: enzima conversora de la angiotensina, ARA 2: antagonistas de los receptores de la angiotensina

28,4+ 4,0 kg/m2alos cuatroy 12 meses. El co-
lesterol total fue 172,5 + 40,1 mg/dl (promedio
+DE)enel primer controly 168,7 + 42,5 mg/dl
en el segundo, el LDL fue 95,7 + 33,2 mg/dl y
95,4 + 36,6 mg/dl en uno y otro casoy el HDL
fue 45,2+ 11,0 mg/dl y 42,9 + 14,5 mg/dl, res-
pectivamente. La evolucidn entre controles
de las diferentes variables cualitativas se
presenta en la tabla 6.

DISCUSION
La cardiopatia isquémica aguda fue el princi-
pal motivo de ingreso, recibiendo procedi-
mientos de revascularizacion coronaria casi
80% de los pacientes. La mayoria de ellos era
laboralmente activo, existiendo una elevada
prevalencia de hipertensién, diabetes y taba-
quismo, mayor que la observada en la pobla-
cion general de asociados @1, como era espe-
rable.

Un afio después de la hospitalizacion hubo
una mortalidad de 7,7%, comparable a la re-

portadaen un estudio realizado en una pobla-
cion similar en nuestro medio (12,

Es de destacar la elevada prevalencia de
factores de riesgo psicosocial como el estrésy
la depresion, los que empeoraron de uno a
otro control. Si bien no se empled ningdn ins-
trumento especifico para la deteccion de los
mismos, la aproximacion mediante un par de
preguntas se ha correlacionado razonable-
mente con la observada mediante las escalas
de uso habitual 13).

Las actitudes de los cardidlogos fueron
apropiadas en cuanto a consejo nutricional,
indicacion de farmacos y la referencia a la po-
liclinica de cesacion de tabaquismo de los fu-
madores. Por el contrario, la derivacion al
programa de rehabilitacion fisica cardiovas-
cular fue suboptima y la utilizacion real del
mismo alcanz6 a menos de un quinto de los
pacientes. Sin embargo, el nUmero de pacien-
tes en rehabilitacion de nuestra institucion es
superior al promedio de nuestro pais, ya que
un estudio reciente muestra que realizan ac-
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TABLA 6. VARIABLES CUANTITATIVAS DE CONTROL
Variable Frecuencia % P
4 meses 12 meses

Sobrepeso IMC 3 25 kg/m? 78,8% 83,3% 0,03
Obesidad 3 30 kg/m? 28,7% 31,7% 0,59
Colesterol LDL <100 mg/dl 55,2% 62,0% 0,31
Colesterol LDL <70 mg/dl 25,0% 22,0% 0,60
Colesterol HDL >40 mg/dl 63,3% 60,0% 0,17

tividad fisica supervisada menos de 4% de los
candidatos (4. Algo similar ocurre en Espafia
con 3%, mientras que en los Estados Unidos
se rehabilita el 20% de todos los pacientes co-
ronarios (15.16),

El resultado obtenido con los pacientes fu-
madores fue alentador, pues mas de dos ter-
cios de quienes fumaban al ingreso se encon-
traban en cesacion al afio, pese a que solo con-
currieron a la policlinica de deshabituacion
tabaquica 45,5% de los candidatos.

En una primera mirada las actitudes de
los pacientes con respecto al estilo de vida pa-
recen apropiadas, dado el elevado consumo de
fruta/verdura y la alta tasa de actividad fisi-
ca. Perocuando se analiza la frecuencia de las
mismas se observa que solamente la mitad de
los pacientes consumieron fruta/verdura de
forma diaria, asi como una fuerte caida de la
actividad fisica realizada de forma diaria en-
tre uno y otro control.

Hubo un empleo elevado de farmacos (92%
de aspirina, 90% de estatinas, 75% de [-blo-
gueantes), mas alto que el observado luego de
un evento coronario agudo en un estudio en
Estados Unidos @7, y similar a lo observado
en un estudio australiano (8. Para casi todos
los farmacos hubo un descenso en el empleo
de al menos 10% entre uno y otro control,
siendo mayor para los antidiabéticos y el clo-
pidogrel, aunque en estos dos casos ello po-
dria ser adecuado, puesto que los primeros
podrian reducirse a traves de un mejor con-
trol alimentario y los segundos podrian ser
menos necesarios dado el tiempo transcurri-
do desde la angioplastia o el sindrome corona-
rio agudo.

Existié un porcentaje muy elevado de pa-
cientes con IMC >25 kg/m2, problema que
también afecta a la poblacion general de aso-
ciados de lainstitucién (19, A pesar de que casi
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todos los pacientes recibieron consejo nutri-
cional y la mayoria refiere realizar actividad
fisica regular, hubo un aumento significativo
de la cantidad de pacientes con sobrepeso.

Maés de 60% de los pacientes alcanzé el va-
lor objetivo de LDL (<100 mg/dL) a un afo de
la internacion, pero menos de una cuarta par-
te consiguio6 un valor éptimo (<70 mg/dL). Es
necesario optimizar el uso de farmacos y/o la
adherencia al tratamiento para conseguir
mayor porcentaje de pacientes dentro de valo-
res objetivo, aunque un programa desarrolla-
doen EEUU, en que se titulaba la dosis de es-
tatinas de forma progresiva, mostré resulta-
dos similares en control del LDL (9. Los estu-
dios EUROASPIRE I, 11, y 111 realizados en
pacientes coronarios en Europa muestran
que el control del riesgo luego de una interna-
cion es parecido al observado en nuestro estu-
dio ®. Una investigacion realizada en Argen-
tina mostré escaso cumplimiento de las reco-
mendaciones de prevencidn secundaria en
pacientes sometidos a intervenciones percu-
taneas, observando que el cumplimiento no
pareci6 modificarse con el aumento de la fre-
cuencia de la consulta médica @b. En nuestro
medio, un programa de intervencion multi-
disciplinario desarrollado durante cinco afios
demostro su factibilidad y el logro de buenos
resultados excepto en el control de la obesi-
dad y la diabetes (12,

LIMITACIONES

Dado que la mayoria de los datos se obtuvie-
ron a partir del interrogatorio telefénico, pu-
do existir el sesgo derivado de haber brindado
respuestas correctas mas alla de que ello ocu-
rriese en los hechos. Otra limitaciéon derivade
las pocas variables objetivas que permitan
mejorar el conocimiento de la situacion, en
particular no incluimos la presion arterial
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pues no disponiamos de datos objetivos y con-
fiables en un numero suficiente de pacientes,
ya que en muchos casos no estaba registrado
en la historia clinica electrdnica. Pero al mis-
mo tiempo, el presente estudio tiene como for-
taleza el reunir a todos los pacientes interna-
dos por patologia coronaria en un periodo de
ocho meses y un seguimiento superior a 98%,
por lo que representan razonablemente a los
asociados de la institucion portadores de esta
enfermedad.

En conclusidn, el control del riesgo luego
del alta en pacientes coronarios internados no
es optimo, y las actitudes de los pacientes res-
pecto al cuidado empeoraron al cabo de un
afio. Es necesario conseguir un incremento de
la frecuencia de la actividad fisica, optimizar
la alimentacion y mejorar la adherencia a la
medicacion luego del alta en los pacientes in-
ternados por patologia coronaria. La elevada
prevalencia de estrés y depresion hace nece-
sario elaborar estrategias para abordarlos, lo
gue junto a las medidas antes referidas se tra-
ducira en una reduccion del riesgo cardiovas-
cular de estos pacientes.
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