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Resumen

Objetivos. En los informes de alta de |os pacientes ingresados, son importantes las recomendaciones no
farmacol 6gicas (medidas higiénico-dietéticas, gercicio fisico adecuado, abandono de hébitos toxicos)
gjustadas a sus enfermedades cronicas. El objetivo de este estudio es evaluar |a prescripcion de estas
recomendaciones en |os pacientes con factores de riesgo cardiovascular (RCV).

Métodos: Estudio descriptivo en € que se analizaron los informes de alta de los pacientes ingresados en €l
servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel durante un mes. Se recogieron las variables
hipertension (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia (DL ) y tabaquismo activo (TA). Se consideraron
como prescripciones no farmacol 6gicas la dieta pobre en sal, dieta diabéticay dieta pobre en grasas, asi como
el abandono del habito tabaguico, seguin indicacién. Ademas se evalud la prescripcién de actividad fisica
ajustada ala capacidad. El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa SPSS 17.0.

Resultados: Se analizaron un total de 235 informes de alta. Un 66% de |os pacientes presentaban HTA, un
34% DM, el 45% DL y un 11% TA. Ladieta hiposodica se prescribié a 29% de los pacientes con HTA, la
de diabético a 22% de los pacientes con DM, labaja en grasas al 16% de los que tienen DL, y € abandono
de tabaco se recomend6 a 16% de los fumadores. El gjercicio fisico se recomendo al 14% de |os pacientes.
Tan sélo en un 12% de los informes se indicaron todas las medidas adecuadas al alta, y en un 30% seindico
algunadeéllas.

Discusion: Lamodificacion en el estilo de vida es la medida més eficaz parala prevencion del RCV. Las
medidas higiénico-dietéticas son el primer escal 0n terapéutico en el manegjo del paciente con RCV, y deben
ser suplementadas con farmacos si no son capaces de alcanzar €l objetivo terapéutico por si solas. Sin
embargo, en la préctica habitual, muchas veces obviamos estas medidas centrandonos en €l tratamiento
farmacol 6gico. Todo esto conlleva un peor control de los factores de riesgo, mayor iatrogeniay un mayor
gasto sanitario tanto directo como indirecto. Por tanto resulta fundamental insistir alos pacientes al ataen
adoptar dichas medidas.

Conclusiones. Lamayoria de los informes de alta de nuestros pacientes no incluye recomendaciones sobre
las modificaciones del estilo de vida adecuadas a cada paciente.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

