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RESUMEN

Intro duc ción: los pa cien tes que pa de cen en fer me dad
co ro na ria tie nen ries go alto de nue vos even tos car dio -
vas cu la res, el que pue de re du cir se me dian te un es ti lo de
vida sa lu da ble y me di ca ción. La pre sen te in ves ti ga ción
se pro pu so co no cer el con trol del ries go lue go del alta en
pa cien tes hos pi ta li za dos por en fer me dad co ro na ria.
Mé to do: se rea li zó un es tu dio pros pec ti vo de tipo des -
crip ti vo en el que se in clu ye ron to dos los pa cien tes me no -
res de 75 años hos pi ta li za dos por en fer me dad co ro na ria
en tre el 1 de se tiem bre de 2008 y el 30 de abril de 2009. Se
con tro la ron los lí pi dos plas má ti cos y se les con tac tó te le fó -
ni ca men te, a cua tro y 12 me ses del alta, ex plo ran do de ri -
va ción a pro gra mas es pe cí fi cos, per cep ción de es trés, de -
pre sión, con su mo de ta ba co, in ges ta de fru ta/ver du ra, ac -
ti vi dad fí si ca, uso de me di ca ción, peso y ta lla.
Re sul ta dos: se si guió a 98,1% de los 154 pa cien tes
(78,6% hom bres, 61,6 ± 9,4 años). El 30,5% fue de ri va do
a reha bi li ta ción fí si ca, pero sólo 18,8% rea li zó al me nos
una se sión de la mis ma. El 91,7% de los fu ma do res fue
de ri va do a tra ta mien to es pe cí fi co para ce sa ción de ta ba -
quis mo y, pese a que sólo 45,5% con cu rrió, al año es ta -
ban en ce sa ción 68% de los fu ma do res. Se re por tó una
alta pre va len cia de es trés y de pre sión, y hubo un in cre -
men to sig ni fi ca ti vo de los gra dos más in ten sos en tre los
cua tro me ses y el año (11% a 30,5%, p<0,001 para es trés, 
y 5,8% a 19,5%, p<0,001 para de pre sión). La ac ti vi dad fí -
si ca dia ria dis mi nu yó sig ni fi ca ti va men te en tre am bos
con tro les (50% ver sus 3,2%, p<0,001), el con su mo dia rio
de ve ge ta les es tu vo en tor no a 50% y no su frió va rian tes.
El uso de fár ma cos para pre ven ción se cun da ria fue muy
ele va do, pero en casi to dos ellos hubo una dis mi nu ción
sig ni fi ca ti va en el se gun do con trol. La pre va len cia de so -
bre pe so au men tó sig ni fi ca ti va men te al año (78,8% ver -
sus 83,3%, p=0,03). Se ob tu vo un ni vel de LDL co les te rol
<100 mg/dl en al re de dor de 60% de los ca sos y un ni vel
<70 mg/dl en una cuar ta par te, sin va ria ción sig ni fi ca ti -
va en tre am bos con tro les.
Con clu sio nes: el con trol del ries go lue go del alta en pa -
cien tes co ro na rios in ter na dos no es óp ti mo, y las ac ti tu -
des de los pa cien tes res pec to al cui da do em peo ra ron al
cabo de un año, por lo que es ne ce sa rio me jo rar la ad he -
ren cia a un es ti lo de vida sa lu da ble y a la me di ca ción en
el lar go pla zo. Los ele va dos ín di ces de es trés y de pre sión
obli gan a di se ñar nue vas es tra te gias para su abor da je.

PA LA BRAS CLA VE:        FAC TO RES DE RIES GO

                                     ENFER ME DAD CO RO NA RIA

                                     PRE VEN CIÓN SE CUN DA RIA

SUMMARY

Back ground: co ro nary heart di sea se pa tients have
high risk of car dio vas cu lar events, which may be re -
du ced with healthy li fest yle and me di ca tion. This re -
search ai med to know the risk con trol af ter dis char ge 
in pa tients hos pi ta li zed by co ro nary heart di sea se.
Met hods: a pros pec ti ve and des crip ti ve study which
in clu ded all pa tients <75 years old hos pi ta li zed by co -
ro nary heart di sea se bet ween 1/9/2008 to 30/4/2009
was per for med. Plas ma li pids were chec ked. They
were con tac ted by te lep ho ne, at 4 and 12 months
from dis char ge, ex plo ring re fe rral to spe ci fic pro -
grams, stress per cep tion, de pres sion, to bac co con -
sump tion, in ta ke fruit and ve ge ta bles, physi cal ac ti -
vity, me di ca tion use, and its weight and height.
Re sults: 98.1% of 154 pa tients (78.6% men, 61.6 ±
9.4 years) were fo llo wed. 30.5% was de ri ved to physi -
cal reha bi li ta tion, but only 18.8% had al least one
ses sion of the same. 91.7% of smo kers was de ri ved
from a spe ci fic treat ment for smo king ces sa tion and,
alt hough only 45.5% at ten ded this treat ment, one
year af ter 68% of them were in de fault. High pre va -
len ce of stress and de pres sion were re por ted, and
the re was a sig ni fi cant in crea se in more se ve re de -
grees bet ween 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 -
pres sion). Daily physi cal ac ti vity de crea sed sig ni fi -
cantly bet ween both con trols (50% ver sus 3.2%,
p<0.001), daily ve ge ta bles con sump tion was around
50% and did not suf fer va ria tions. Use of se con dary
pre ven tion drugs was very high, but near all of them
had a sig ni fi cant de crea se in the se cond con trol. Pre -
va len ce of over weight in crea sed sig ni fi cantly at the
year (78.8 ver sus 83.3%, p 0.03). LDL-cho les te rol le -
vel <100 mg/dl in about 60% of ca ses and a le vel <70
mg/dl in a quar ter was rea ched, wit hout sig ni fi cant
va ria tion bet ween the two con trols.
Con clu sions: risk con trol af ter dis char ge hos pi ta li -
zed pa tients by co ro nary heart di sea se is not op ti mal
and at ti tu des re gar ding care of pa tients wor se ned af -
ter a year, so it is ne ces sary to im pro ve ad he ren ce to
chan ge healthy li fest yle and long-term me di ca tion.
High le vels of stress and de pres sion for ced to de vi se
new stra te gies to ad dress them.
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INTRODUCCIÓN

Los pa cien tes con pa to lo gía co ro na ria tie nen
ries go ele va do de de sa rro llar un even to car -
dio vas cu lar, el que pue de ser re du ci do me -
dian te la adop ción de un es ti lo de vi da sa lu da -
ble y el em pleo de me di ca ción es pe cí fi ca. Las
res pec ti vas guías na cio na les (1) e in ter na cio -
na les (2-5) re co mien dan las me di das apro pia -
das pa ra ello, así co mo los va lo res a al can zar
en los di fe ren tes pa rá me tros, no obs tan te lo
cual la evi den cia in ter na cio nal mues tra di fi -
cul tad pa ra al can zar los, al go que com pro ba -
mos en un gru po de pa cien tes de nues tra ins -
ti tu ción (6-8). La pre sen te in ves ti ga ción tu vo
co mo ob je ti vo co no cer el con trol del ries go a
cor to y me dia no pla zo en pa cien tes hos pi ta li -
za dos por pa to lo gía co ro na ria.

MATERIAL Y MÉTODO

Se rea li zó un es tu dio de ti po des crip ti vo y
pros pec ti vo en pa cien tes que es tu vie ron in -
ter na dos en el área de cui da dos car dio ló gi cos
de la ins ti tu ción, los que se ob tu vie ron a par -
tir de los lis ta dos de al ta.

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA Y RECOLECCIÓN DE

DATOS

Se in clu ye ron to dos los pa cien tes me no res de
75 años hos pi ta li za dos en nues tra ins ti tu ción
por en fer me dad co ro na ria agu da, cró ni ca y/o
por un pro ce di mien to de re vas cu la ri za ción
co ro na ria en tre el 1 de se tiem bre de 2008 y el
30 de abril de 2009. Se ex clu ye ron los pa cien -
tes que no pu die ron ser con tac ta dos en las dos 
ins tan cias de se gui mien to pro gra ma das. En
la his to ria clí ni ca elec tró ni ca se ve ri fi ca ron
edad, se xo, ac ti vi dad la bo ral, diag nós ti co de
in gre so y pre sen cia de hi per ten sión ar te rial,
ta ba quis mo y dia be tes. En la ba se de da tos
del la bo ra to rio clí ni co se ve ri fi ca ron los va lo -
res de lí pi dos plas má ti cos exis ten tes lue go
del al ta.

SEGUIMIENTO TELEFÓNICO

Lue go del al ta un car dió lo go se co mu ni có te le -
fó ni ca men te con el pa cien te en dos opor tu ni -
da des, el pri mer con tac to se es ta ble ció a los 4
me ses y el se gun do a los 12 me ses del al ta. En
ca da con tac to te le fó ni co se ex plo ró si ha bía
con sul ta do al car dió lo go, si ha bía si do de ri va -
do al pro gra ma de reha bi li ta ción fí si ca car -
dio vas cu lar, si ha bía re ci bi do con se jo nu tri -
cio nal y, en ca so de ser fu ma dor, si fue re fe ri -
do al pro gra ma de ce sa ción de ta ba quis mo.

En esa mis ma ins tan cia se re co gió la per cep -
ción del pa cien te re fe ri da a es trés y de pre -
sión. Las ac ti tu des del pa cien te se ex plo ra ron
in te rro gan do: con cu rren cia al pro gra ma de
reha bi li ta ción car dio vas cu lar, con cu rren cia a 
la po li clí ni ca de ce sa ción de ta ba quis mo, con -
su mo de ta ba co, in ges ta de fru ta y ver du ra,
ac ti vi dad fí si ca y me di ca ción uti li za da. Fi nal -
men te se le in te rro gó acer ca del pe so y la ta -
lla.

DEFINICIÓN DE VARIABLES

La res pues ta a las pre gun tas ¿se sien te es tre -
sa do?, ¿se sien te de pri mi do?, ¿con su me fru ta
y ver du ra? se ca ta lo gó en tres ca te go rías: dia -
rio, a ve ces y nun ca. La ac ti vi dad fí si ca se ex -
plo ró me dian te las pre gun tas ¿ca mi na? y
¿prac ti ca de por te?, ca te go ri zán do se las res -
pues tas en dia ria, re gu lar (cuan do la prac ti ca
tres o más ve ces por se ma na) y po ca a nu la
(cuan do es me nor a tres ve ces por se ma na). Se 
con si de ró so bre pe so cuan do exis tió un ín di ce
de ma sa cor po ral (IMC) ≥ 25 kg/m2 y obe si dad
al IMC ≥ 30 kg/m2 (9). De acuer do a las re co -
men da cio nes de la guía na cio nal se con si de ró
de sea ble un LDL <100 mg/dl e ideal a un va -
lor <70 mg/dl (1), mien tras que pa ra el HDL el
ob je ti vo con si de ra do fue >40 mg/dl.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las va ria bles ex plo ra das fue ron in gre sa das
di rec ta men te por el car dió lo go en una ba se de
da tos de sa rro lla da pa ra tal fin, en el mo men -
to de rea li zar el con tac to te le fó ni co, al ana li -
zar la his to ria clí ni ca elec tró ni ca y al ex plo rar 
la ba se de da tos del la bo ra to rio. La di fe ren cia
en tre am bas ins tan cias de se gui mien to se ex -
plo ró con el test de chi2 me dian te un pro gra -
ma de la Uni ver si dad de Kan sas dis po ni ble
on li ne (10), con si de rán do se sig ni fi ca ti vo un va -
lor de p<0,05.

RESULTADOS

De los 166 pa cien tes co ro na rios da dos de al ta
en el pe río do, nue ve fa lle cie ron en los 12 me -
ses si guien tes a su in ter na ción (7,7%) y tres
no pu die ron ser con tac ta dos, re por tán do se los 
re sul ta dos so bre los 154 res tan tes (98,1% de
los vi vos). El por cen ta je de hom bres y mu je -
res fue de 78,6% y 21,4%, res pec ti va men te; la
edad (pro me dio ± des vío es tán dar [DE]) fue
de 61,6 ± 9,4 años, sien do 61,3 ± 9,4 años en
hom bres (ran go 31-75) y 63,0 ± 9,4 años en
mu je res (ran go 39-75). La dis tri bu ción por
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ran gos de edad del to tal de pa cien tes se pre -
sen ta en la ta bla 1.

El mo ti vo de in gre so fue car dio pa tía is -
qué mi ca agu da en 53,9% de los ca sos, tra -
tán do se de in far to agu do de mio car dio en
28,2% de los ca sos y de an gi na ines ta ble en
25,7%. La car dio pa tía is qué mi ca cró ni ca
cons ti tu yó el 46,1% de los in gre sos. Se rea li -
za ron pro ce di mien tos de re vas cu la ri za ción
co ro na ria en 79,2% de los pa cien tes; en
53,2% la re vas cu la ri za ción se rea li zó me -
dian te an gio plas tia y en 26,0% me dian te ci -
ru gía de bypass co ro na rio.

Los fac to res de ries go pre sen tes al mo -
men to de la in ter na ción se re por tan en la ta -
bla 2.

58,4% de los pa cien tes era la bo ral men te
ac ti vo, 40,3% era pa si vo y 1,3% de so cu pa do.
El pri mer con tac to fue rea li za do a los cua tro
me ses del al ta y el se gun do a los 12 me ses de
la mis ma.

ACTITUDES DE LOS CARDIÓLOGOS

A los cua tro me ses el por cen ta je de pa cien tes
de ri va dos a los di fe ren tes pro gra mas fue:
30,5% a reha bi li ta ción fí si ca, 93,5% a nu tri -
cio nis ta y 91,7% de los fu ma do res a la po li clí -
ni ca de ce sa ción de ta ba quis mo.

En el pri mer con trol, 77,9% de los pa cien -
tes te nía rea li za do es tu dio de lí pi dos, en el se -

gun do con tac to te nían nue vo con trol 64,9%
(p=0,02).

PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES

En la ta bla 3 se pre sen tan las res pues tas de
los pa cien tes en re la ción con su per cep ción
acer ca de es trés y de pre sión.

ACTITUDES DE LOS PACIENTES

En el pri mer con trol, 97,4% de los pa cien tes
ha bía vis to a su car dió lo go re cien te men te, pa -
san do es ta ci fra a 83,1% en el se gun do con tac -
to (p<0,001). De los pa cien tes de ri va dos al
pro gra ma de reha bi li ta ción car dio vas cu lar, a
los cua tro me ses con cu rrió 61,7% de ellos y a
los 12 me ses lo ha cía 45,8% (p=0,001). Con cu -
rrie ron al me nos a una se sión de reha bi li ta -
ción so lo el 18,8% del to tal de pa cien tes. De
los fu ma do res de ri va dos a la po li clí ni ca de ce -
sa ción, 36,4% con cu rrió a los cua tro me ses y
45,5% a los 12 me ses (p=0,66). En la ta bla 4 se
pre sen tan las ac ti tu des de los pa cien tes res -
pec to al con su mo de ta ba co, ac ti vi dad fí si ca y
con su mo de fru ta y ver du ra.

El uso de los fár ma cos em plea dos en la pre -
ven ción se cun da ria, así co mo la uti li za ción de
me di ca ción hi po gli ce mian te en dia bé ti cos, en
am bos con tro les se pre sen ta en la ta bla 5.

VARIABLES CUANTITATIVAS

El IMC fue 27,9 ± 4,0 kg/m2 (pro me dio ± DE) y
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TABLA 1. PACIENTES INTERNADOS POR RANGO ETARIO

Rango (años) Frecuencia %  

<45 4,5%

45-60 36,4% 

61-75 59,1% 

Total 100,0%

TABLA 2. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO 

Factores de riesgo Frecuencia %

HTA 82,5%

Diabetes 31,2%

Tabaquismo 30,5%

TABLA 3. PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES

Percepción Frecuencia % P

4 meses 12 meses 

Estrés ocasional 75,3% 73,4% 0,66

Estrés diario 11,0% 30,5% <0,001

Depresión ocasional 33,8% 61,0% <0,001

Depresión diaria 5,8% 19,5% <0,001



28,4 ± 4,0 kg/m2 a los cua tro y 12 me ses. El co -
les te rol to tal fue 172,5 ± 40,1 mg/dl (pro me dio 
± DE) en el pri mer con trol y 168,7 ± 42,5 mg/dl 
en el se gun do, el LDL fue 95,7 ± 33,2 mg/dl y
95,4 ± 36,6 mg/dl en uno y otro ca so y el HDL
fue 45,2 ± 11,0 mg/dl y 42,9 ± 14,5 mg/dl, res -
pec ti va men te. La evo lu ción en tre con tro les
de las di fe ren tes va ria bles cua li ta ti vas se
pre sen ta en la ta bla 6.

DISCUSIÓN

La car dio pa tía is qué mi ca agu da fue el prin ci -
pal mo ti vo de in gre so, re ci bien do pro ce di -
mien tos de re vas cu la ri za ción co ro na ria ca si
80% de los pa cien tes. La ma yo ría de ellos era
la bo ral men te ac ti vo, exis tien do una ele va da
pre va len cia de hi per ten sión, dia be tes y ta ba -
quis mo, ma yor que la ob ser va da en la po bla -
ción ge ne ral de aso cia dos (11), co mo era es pe -
ra ble.

Un año des pués de la hos pi ta li za ción hu bo
una mor ta li dad de 7,7%, com pa ra ble a la re -

por ta da en un es tu dio rea li za do en una po bla -
ción si mi lar en nues tro me dio (12).

Es de des ta car la ele va da pre va len cia de
fac to res de ries go psi co so cial co mo el es trés y
la de pre sión, los que em peo ra ron de uno a
otro con trol. Si bien no se em pleó nin gún ins -
tru men to es pe cí fi co pa ra la de tec ción de los
mis mos, la apro xi ma ción me dian te un par de
pre gun tas se ha co rre la cio na do ra zo na ble -
men te con la ob ser va da me dian te las es ca las
de uso ha bi tual (13).

Las ac ti tu des de los car dió lo gos fue ron
apro pia das en cuan to a con se jo nu tri cio nal,
in di ca ción de fár ma cos y la re fe ren cia a la po -
li clí ni ca de ce sa ción de ta ba quis mo de los fu -
ma do res. Por el con tra rio, la de ri va ción al
pro gra ma de reha bi li ta ción fí si ca car dio vas -
cu lar fue sub óp ti ma y la uti li za ción real del
mis mo al can zó a me nos de un quin to de los
pa cien tes. Sin em bar go, el nú me ro de pa cien -
tes en reha bi li ta ción de nues tra ins ti tu ción es 
su pe rior al pro me dio de nues tro país, ya que
un es tu dio re cien te mues tra que rea li zan ac -
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TABLA 4. ACTITUDES DE LOS PACIENTES 

Actitud Frecuencia % P

4 meses 12 meses 

Tabaquismo 7,8% 9,7% NS

Actividad física Sí 84,4% 83,7% NS

Tres días por semana 34,4% 80,5% <0,001

Diaria 50,0% 3,2% <0,001

Consumo de fruta y verdura Sí 94,8% 85,7% 0,007

Diario 50,6% 53,9% 0,57

TABLA 5. EMPLEO DE FÁRMACOS EN EL SEGUIMIENTO

Fármaco Tasa de uso P

 4 meses  12 meses

Aspirina 92,2% 79,2% 0,001

Estatina 90,0% 80,5% 0,009

ß-bloqueantes 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: en zi ma con ver so ra de la an gio ten si na, ARA 2: an ta go nis tas de los re cep to res de la angiotensina



ti vi dad fí si ca su per vi sa da me nos de 4% de los
can di da tos (14). Algo si mi lar ocu rre en Espa ña
con 3%, mien tras que en los Esta dos Uni dos
se reha bi li ta el 20% de to dos los pa cien tes co -
ro na rios (15,16).

El re sul ta do ob te ni do con los pa cien tes fu -
ma do res fue alen ta dor, pues más de dos ter -
cios de quie nes fu ma ban al in gre so se en con -
tra ban en ce sa ción al año, pe se a que so lo con -
cu rrie ron a la po li clí ni ca de des ha bi tua ción
ta bá qui ca 45,5% de los can di da tos.

En una pri me ra mi ra da las ac ti tu des de
los pa cien tes con res pec to al es ti lo de vi da pa -
re cen apro pia das, da do el ele va do con su mo de 
fru ta/ver du ra y la al ta ta sa de ac ti vi dad fí si -
ca. Pe ro cuan do se ana li za la fre cuen cia de las 
mis mas se ob ser va que so la men te la mi tad de
los pa cien tes con su mie ron fru ta/ver du ra de
for ma dia ria, así co mo una fuer te caí da de la
ac ti vi dad fí si ca rea li za da de for ma dia ria en -
tre uno y otro con trol.

Hu bo un em pleo ele va do de fár ma cos (92% 
de as pi ri na, 90% de es ta ti nas, 75% de ß-blo -
quean tes), más al to que el ob ser va do lue go de
un even to co ro na rio agu do en un es tu dio en
Esta dos Unidos (17), y si mi lar a lo ob ser vado
en un es tu dio aus tra lia no (18). Pa ra ca si to dos
los fár ma cos hu bo un des cen so en el em pleo
de al me nos 10% en tre uno y otro con trol,
sien do ma yor pa ra los an ti dia bé ti cos y el clo -
pi do grel, aun que en es tos dos ca sos ello po -
dría ser ade cua do, pues to que los pri me ros
po drían re du cir se a tra vés de un me jor con -
trol ali men ta rio y los se gun dos po drían ser
me nos ne ce sa rios da do el tiem po trans cu rri -
do des de la an gio plas tia o el sín dro me co ro na -
rio agu do.

Exis tió un por cen ta je muy ele va do de pa -
cien tes con IMC >25 kg/m2, pro ble ma que
tam bién afec ta a la po bla ción ge ne ral de aso -
cia dos de la ins ti tu ción (19). A pe sar de que ca si 

to dos los pa cien tes re ci bie ron con se jo nu tri -
cio nal y la ma yo ría re fie re rea li zar ac ti vi dad
fí si ca re gu lar, hu bo un au men to sig ni fi ca ti vo
de la can ti dad de pa cien tes con so bre pe so.

Más de 60% de los pa cien tes al can zó el va -
lor ob je ti vo de LDL (<100 mg/dL) a un año de
la in ter na ción, pe ro me nos de una cuar ta par -
te con si guió un va lor óp ti mo (<70 mg/dL). Es
ne ce sa rio op ti mi zar el uso de fár ma cos y/o la
ad he ren cia al tra ta mien to pa ra con se guir
ma yor por cen ta je de pa cien tes den tro de va lo -
res ob je ti vo, aun que un pro gra ma de sa rro lla -
do en EEUU, en que se ti tu la ba la do sis de es -
ta ti nas de for ma pro gre si va, mos tró re sul ta -
dos si mi la res en con trol del LDL (20). Los es tu -
dios EUROASPIRE I, II, y III rea li za dos en
pa cien tes co ro na rios en Eu ro pa mues tran
que el con trol del ries go lue go de una in ter na -
ción es pa re ci do al ob ser va do en nues tro es tu -
dio (6). Una in ves ti ga ción rea li za da en Argen -
ti na mos tró es ca so cum pli mien to de las re co -
men da cio nes de pre ven ción se cun da ria en
pa cien tes so me ti dos a in ter ven cio nes per cu -
tá neas, ob ser van do que el cum pli mien to no
pa re ció mo di fi car se con el au men to de la fre -
cuen cia de la con sul ta mé di ca (21). En nues tro
me dio, un pro gra ma de in ter ven ción mul ti -
dis ci pli na rio de sa rro lla do du ran te cin co años
de mos tró su fac ti bi li dad y el lo gro de bue nos
re sul ta dos ex cep to en el con trol de la obe si -
dad y la dia be tes (12).

LIMITACIONES

Da do que la ma yo ría de los da tos se ob tu vie -
ron a par tir del in te rro ga to rio te le fó ni co, pu -
do exis tir el ses go de ri va do de ha ber brin da do 
res pues tas co rrec tas más allá de que ello ocu -
rrie se en los he chos. Otra li mi ta ción de ri va de 
las po cas va ria bles ob je ti vas que per mi tan
me jo rar el co no ci mien to de la si tua ción, en
par ti cu lar no in clui mos la pre sión ar te rial
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TABLA 6. VARIABLES CUANTITATIVAS DE CONTROL

Variable Frecuencia % P

4 meses 12 meses

Sobrepeso IMC ≥ 25 kg/m2 78,8% 83,3% 0,03

Obesidad ≥ 30 kg/m2 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



pues no dis po nía mos de da tos ob je ti vos y con -
fia bles en un nú me ro su fi cien te de pa cien tes,
ya que en mu chos ca sos no es ta ba re gis tra do
en la his to ria clí ni ca elec tró ni ca. Pe ro al mis -
mo tiem po, el pre sen te es tu dio tie ne co mo for -
ta le za el reu nir a to dos los pa cien tes in ter na -
dos por pa to lo gía co ro na ria en un pe río do de
ocho me ses y un se gui mien to su pe rior a 98%,
por lo que re pre sen tan ra zo na ble men te a los
aso cia dos de la ins ti tu ción por ta do res de es ta
en fer me dad.

En con clu sión, el con trol del ries go lue go
del al ta en pa cien tes co ro na rios in ter na dos no 
es óp ti mo, y las ac ti tu des de los pa cien tes res -
pec to al cui da do em peo ra ron al ca bo de un
año. Es ne ce sa rio con se guir un in cre men to de 
la fre cuen cia de la ac ti vi dad fí si ca, op ti mi zar
la ali men ta ción y me jo rar la ad he ren cia a la
me di ca ción lue go del al ta en los pa cien tes in -
ter na dos por pa to lo gía co ro na ria. La ele va da
pre va len cia de es trés y de pre sión ha ce ne ce -
sa rio ela bo rar es tra te gias pa ra abor dar los, lo
que jun to a las me di das an tes re fe ri das se tra -
du ci rá en una re duc ción del ries go car dio vas -
cu lar de es tos pa cien tes.
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