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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV), su grado de
control, asi como su modificacion, tras 11 medidas de intervencion en una cohorte de pacientes
pluripatol 6gicos (Proyecto IMPACTO).

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico cuasiexperimental en el que se incluyeron pacientes PP de 11
hospitales espafioles. Se definieron 11 intervenciones arealizar en cada paciente: dos del Médico de Atencion
Primaria, cuatro del internista de referencia, dos de la enfermera gestora de casos 'y tres del farmacéutico
hospitalario. Se analizaron los FRCV basalmentey alos 12 meses tras la intervencion.

Resultados: Seincluyeron un total de 421 pacientes (52,6% varones) con una edad mediade 77,25 + 8,9
anos. Laprevalenciade los principales FRCV fue: HTA 393 (93,5%), DM tipo 2 307 (73%), de los que
25,8% tenian repercusion visceral y 47,2% sin ella, dislipemia 299 (70,9%) y obesidad 265 (63%). El 78,5%
de los PP recibian diuréticos, IECAS/ARA |1 el 74%, y betabloqueantes €l 51,6%. Para el control dela DM
el 40% estabainsulinizado, €l 22% tenia prescrito ADOsYy €& 11% recibia tratamiento combinado con ADO
mas insulina. El 80% recibia tratamiento hipolipemiante. De |os pacientes hipertensos el 20,6% presentaba
mal control con cifrasde TAS > 140 0 TAD > 90. El 63% de | os pacientes diabéticos tenia una HbAcl > 7%
y el 53% de los diagnosticados de dislipemiauna cifrade LDL > 120 mg/dl. Trasimplantar las 11 medidas
de intervencién, se observo unadisminucion delacifrade TAS mediaa afio en los pacientes mal
controlados (TASL: 159,3 + 14 vs TAS2: 144,3 + 22, p 0,001) y también unareduccién significativaen las
cifrasde LDL en aquellos con dislipemia (153 + 25 vs 124 + 36, p 0,001). En cambio, no se logré mejor
control con respecto alaDM (HbAcl: 8,6 £ 1,5vs 8,42+ 1,3, p0,2).

Conclusiones. 1. La presencia de factores de riesgo cardiovascular es muy alta en los pacientes
pluripatol égicos, con un mal control en un amplio porcentaje de ellos. 2. Un modelo de intervencion
multidimensional puede mejorar significativamente este control.
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