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Resumen

Objetivos: Los pacientes con multiples factores de riesgo vascular (FRV) requieren un manejo
complejo. Centralizar sus cuidados en consultas especializadas parece una buena opcion de cara a
optimizar su tratamiento y reducir el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. El objetivo principal
de este estudio es analizar la cumplimentacién de los objetivos terapéuticos para el control de los
FRV segun las guias de préactica clinica, en una consulta de Medicina Interna monogréfica, tras un
ano de seguimiento. Como objetivo secundario, se pretende analizar la evolucion que presenta el
riesgo vascular (RV) de los pacientes en prevencion primaria, medido por escala de RV.

Meétodos: Cohorte observacional prospectiva, compuesta de los pacientes que acudian por primera
vez a la consulta de RV (primeras visitas) de forma consecutiva de nuestro hospital, desde el 1 de
enero hasta el 30 de junio de 2013. Se ha disefiado un protocolo de recogida de datos de forma
retrospectiva que incluye variables antropométricas, clinicas y de tratamiento, y habitos higiénico-
saludables, en el momento de la primera consulta y tras un afo de seguimiento. Asimismo, se ha
calculado el RV inicial y al afio de los pacientes en prevencién primaria, medido por las tablas de
calculo de RV-proyecto SCORE.

Resultados: Cohorte de 32 pacientes (19 varones [59%]), con una edad media (DE) de 61 afios (11).
Se trata de pacientes de con acumulo de RV. Se obtuvo mejora en el cumplimiento de los habitos
higiénico-saludables (de 14 pacientes (44%) cumplidores se pasé a 25 pacientes (78%) (p = 0,031)) y
supresion del tabaco (de 14 pacientes fumadores (44%) se paso a 8 (25%) (p = 0,007)). La media de
hemoglobina glicosilada (HbA1C) al inicio es de 7,8% y a los 12 meses de 6,7% (p = 0,016),
consiguiendo el objetivo de HbA1C en 10 pacientes (83%); la media de LDL al inicio es de 106 mg/dl
y a los 12 meses de 87,3 mg/dl (p = 0,025), consiguiendo el objetivo de LDL en 22 pacientes (69%);
la media de tension arterial sistolica (TAS) al inicio es de 134 y a los 12 meses de 129 (p = 0,187); y
la media de tension arterial diastdlica (TAD) al inicio es de 78,3 y a los 12 meses de 72,4 (p = 0,013),
consiguiendo el objetivo de cifras tensionales en 21 pacientes (70%). Solo uno de nuestros pacientes
presentd un evento vascular al finalizar el seguimiento. E1 RV calculado por la tabla SCORE pas6 de
4,06 a 2,44 puntos (es decir, de un riesgo estimado de evento fatal del 4% al 2% a los 10 anos) (p <
0,001).

Discusion: El tratamiento intensivo y global de los FRV en nuestra consulta especifica de RV,
dirigida por médicos internistas, fue efectiva para la consecucion de los objetivos de LDL-c, HbAIC y
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TAD marcados por las guias, asi como para la mejora de los habitos higiénico-dietéticos y abstencion
tabaquica, obteniendo dichos resultados en un periodo corto de tiempo (un ano) en la mayoria de los
pacientes. Se obtuvo una tendencia no significativa en el descenso de la TAS. Asimismo, en los
pacientes en prevencion primaria, el calculo del RV mediante tablas de riesgo como el SCORE,
permitié confirmar el descenso en el riesgo de muerte vascular, que se redujo en casi la mitad del
riesgo. El numero de eventos clinicos vasculares al afio fue bajo, por lo que consideramos necesario
un mayor seguimiento para una correcta valoracion de los mismos. También fue baja la muestra del
estudio, lo que resta potencia a la hora de encontrar asociaciones significativas.

Conclusiones: El control intensivo de los FRV en un una consulta especializada es efectivo para la
consecucion de objetivos y descenso del RV global.
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