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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas demogréficas, perfil clinicoy de riesgo vascular (RV), asi como la
adecuacion del tratamiento lipidico a alta hospitalaria en los pacientes ingresados en € servicio de Medicina
Internaen un hospital de segundo nivel.

Métodos: Andlisis descriptivo de corte transversal en el que se incluyeron todos |os pacientes ingresados en
la planta de Medicina Interna en un hospital de segundo nivel un dia, recogiendo los datos clinicos desde su
ingreso y valorandose el gjuste de tratamiento a alta seguin objetivo de RV individual. Los datos se
obtuvieron através del sistema informético hospitalario y €l andlisis estadistico mediante el programa SPSS©
v.27,0.

Resultados: Se recogieron 91 pacientes, con edad mediade 74,7 + 12,2 y donde el 52,7% eran mujeres. En
relacion a RV, el 89% presentaba a menos un factor de riesgo. Se observo que e 62,3% presentaba
hipertension arterial (HTA), 61,5% dislipemia (DL), 33% diabetes mellitus (DM), 19,7% tenian obesidad y
un 58,2% referia consumo de tabaco, activo en casi la mitad. Los eventos vasculares previos mas preval entes
y las caracteristicas basales se reflgjan en latabla 1. Serealizd control lipidico en 67 pacientes (73,6%),
mientras que en 17, cuatro de ellos con DL conocida (riesgo alto de fragilidad en tres), no se realizo control
durante el ingreso, alin sin tener en 1os tres meses previos. En base a los resultados obtenidos, un 53,8%
estaba en objetivo seguin su categoriade RV. Del porcentaje restante, se optimizé tratamiento al altaen un
21,4%, conociéndose evento previo en un 44,8% de |os mismos. Las modificaciones realizadas se aprecian
en latabla 2.
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N=91

Sexn femening, n (%) 48 (52.7)
Edad (afios) 2 DE 472122
Antecedentes Hipertension artenal 57 (62,3)
Personales, n [%)
Diabetes meliius 30 (33)
Dislipemia 56 (81,5)
Tabaquismo activo 26 (288)
Enclismo crinico 18(19.8)
Obesidad 18(19,8)

Insuficiencia cardiaca crénica descompensada 21 (23)

Ictus 13(14.3)
Enfermedad anenal penfénica 11(121)
Cardwopatia isquimeca cronica B (8.5}
Estratificacién de | Bajo 6 {5,8)
Riesgo, n (%)
Mederado 16 {17 5)
Alto 29(318)
Muy alto 40(44.1)
indice de Charlson 51226
Fragilidad, n
Frrad 26+16
Barthe 69,8354
En objetivo
Optimizacién
Si No de tratamiento
Riesgo bajo
6 (6,6) 4 2 0
Riesgo moderado
16 (17,5) 8 8 0
Riesgo alto
29 (31,8) 10 19 4
Riesgo muy alto
40 (44,1) 27 13 S
49 (53,8) 42 (46,2) 9(9,9)

Discusion: En nuestra cohorte la mayoria de pacientes presenta algun factor de RV, perteneciendo el 75,8%
al grupo de alto o muy alto riesgo vascular y encontrandose tan solo el 53,6% de ellos en objetivo, mismo
problema ya planteado en estudios publicadosl, evidenciando laimportancia de un control estricto médico e
intervencion educacional2. La edad avanzaday elevada comorbilidad, afiadido alafragilidad y limitacion
funcional, suponen mayor complejidad para el mangjo, lo que unido a que el perfil lipidico que se solicitaen
el ingreso podriainfraestimar sus valores durante los procesos agudos, puede haber influido en que haya
pacientes sin gjuste de terapia hipolipemiante al alta.
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Conclusiones. Existe margen de mejora en la optimizacion del tratamiento hipolipemiante de los pacientes
ingresados en nuestras plantas de Medicina Interna, pudiendo aprovechar €l alta hospitalariay su derivacion a
consultas pararealizar gjustes, educacion y optimizacién de laterapia. Esto podria ponerse en relacién con €
grado defragilidad y comorbilidad de estos pacientes, y la necesidad de tener en cuenta otros factores
prondsticos para su g uste.
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