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Estudio de los registros de seguimiento

y control de los factores de riesgo en
pacientes con ictus seguidos en atencion
primaria por historia clinica informatizada
(OMI-AP). Estudio ictus-OMI

A study of follow-up records and control of
risk factors in stroke patients followed up in
primary care by computerised clinical history
(OMI-AP). Ictus-OMI study
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La asociacion de factores de riesgo cardiovascular (FRC)
aumenta el riesgo de presentar enfermedades cerebrovas-
culares de manera exponencial. En algunos estudios"? se ha
observado que la hipertension arterial (HTA) y la dislipide-
mia son los principales factores de riesgo mas prevalentes en
este tipo de pacientes, y la fibrilacion auricular el principal
desencadenante. Estos factores son algunos de los denomi-
nados modificables, por lo que su deteccion podria mejorar
la prevencion y el control de los FRC. Por todo esto, la
prevencion secundaria se dirige hacia un rapido abordaje
terapéutico e incluye tratamientos antihipertensivos, hipo-
lipidemiantes y antiplaquetarios, ya que la mayoria de las
recidivas se deben a un inadecuado planteamiento terapéu-
tico al alta hospitalaria de los diferentes factores de riesgo.
Para una adecuada prevencion secundaria del ictus, se han
publicado algunas guias que describen como intentar pre-
venir estas recidivas y abogan por el correcto tratamiento
de los diferentes FRC3#4. En este contexto, se propuso el
presente estudio a fin de conocer la prevalencia y el con-
trol de los factores de riesgo en pacientes con ictus residual
atendidos en consultas de la region de Murcia. Los objetivos
fueron: a) conocer el grado de registro y control de los FRC
en los pacientes con ictus atendidos en Atencion Primaria en
la region de Murcia mediante historia clinica informatizada,
y b) describir el tratamiento farmacologico registrado en los
pacientes con ictus.

Para esto, se disei6 un estudio observacional descrip-
tivo, retrospectivo, valorado a través de los registros en el
sistema OMI (programa informatico de historia clinica infor-
matizada utilizado en la totalidad de las zonas de salud
del Servicio Murciano de Salud) entre los anos 2002—2007.
Para su realizacion se seleccioné a médicos de familia que

hubiesen acreditado un adecuado uso del sistema informa-
tico OMI (aquellos que tuvieran al menos 6 apuntes anuales
por paciente; se excluyo del estudio a los que tenian menos
6 apuntes por paciente/afno). Se realizd una busqueda de
todos los pacientes con ictus en la region de Murcia entre
los afios 2003—2007. Solo se recogieron los ictus de indivi-
duos mayores de 14 aios. Se estudio a los pacientes tras el
diagndstico registrado en el sistema OMI-AP de ictus isqué-
mico o hemorragico en los Ultimos 5 afos; se seleccion6 una
muestra de 407 pacientes con ictus. Las variables analizadas
fueron el tipo de ictus, los FRC registrados (HTA, diabetes,
hipercolesterolemia, obesidad, tabaquismo, presion arterial
[PA], hemoglobina glucosilada [HbA1c], colesterol ligado a
LDL), las enfermedades cardiovasculares asociadas (fibrila-
cion auricular, cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular
izquierda, nefropatia), la medicacion y el grado de control
de los factores de riesgo modificables. Todos los registros
analizados correspondieron a los ultimos datos registrados
en el sistema OMI-AP. Respecto al grado de control de los
FRC, se establecieron como criterios de control de los fac-
tores de riesgo modificables, segin la Guia Europea de HTA
2007°, los siguientes: a) PA inferior o igual a 130/80 mmHg;
b) HbA1c inferior al 7%; c) no fumar, y d) colesterol ligado a
LDL inferior a 100 mg/dl.

Los resultados obtenidos muestran que de los 407 pacien-
tes analizados, 199 eran de sexo femenino (48,9%) y 208
de sexo masculino (51,1%). Respecto al tipo de ictus, en el
17,4% (71) de los pacientes no se habia registrado el tipo de
ictus, en el 68,8% (280) el ictus era isquémico, en el 6,4%
(26) era hemorragico y en el 7,4% (30) era un ataque isqué-
mico transitorio. Los FRC registrados fueron HTA (81,1%),
dislipidemia (72,5%), diabetes (41,3%), obesidad abdominal
(22,9%) y tabaquismo (8,8%). Las enfermedades cardiovas-
culares registradas fueron la cardiopatia isquémica (22,1%),
la fibrilacion auricular (13,8%), la nefropatia (11,8%), el
infarto agudo de miocardio (5,7%) y la hipertrofia ventricular
izquierda (3,4%). Segln los datos registrados en el sistema
OMI-AP y respecto al grado de control de los FRC, solo el
2,5% (10) de los pacientes cumplio con todos los criterios
de buen control segln la Guia Europea de HTA 2007. Segln
el sistema OMI-AP, el 91,2% de los pacientes no presentaba
habito tabaquico y el 17% del total de los pacientes diabé-
ticos presentaba la HbA1c registrada y con control éptimo.
El colesterol ligado a LDL estaba controlado (<100 mg/dl) y
registrado en el 24,8% de los pacientes, y la PA en el 41,3%.
La creatinina estaba registrada y controlada en el 64,4% de
los pacientes. Segln el sistema OMI-AP, recibia tratamiento
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Tabla 1 Tratamiento farmacoldgico aplicado

n %2
Antihipertensivos 318 78,1
Diuréticos 181 44,5
Antagonistas del calcio 128 31,4
Betabloqueadores 57 14
Bloqueadores del SRA 219 53,8
Alfabloqueadores 31 7,6
Otros 3 0,7
Hipolipidemiantes 193 47,4
Atorvastatina 117 28,7
Otras estatinas 63 15,5
Fibratos 16 3,9
Otros 9 2,2
Antidiabéticos 168 41,3
Secretagogos 82 20,1
Metformina 71 17,4
Acarbosa 18 1,9
Inhibidores de la alfaglucosidasa 15 3,7
Glitazonas 11 2,7
Insulina 64 15,7
Antiagregantes/anticoagulantes 322 79,1
AAS y similares 171 42
Anticoagulantes 57 14
Clopidrogel 140 34,3
Otros fdarmacos cardiovasculares 122 30
Antiarritmicos 74 18,2
Vasodilatadores 64 15,7

AAS: acido acetilsalicilico; SRA: sistema renina-angiotensina.
Un mismo paciente podia especificar mas de un tratamiento.

@ Porcentajes calculados sobre el total de pacientes valorables
(n=407).

con antihipertensivos el 78,1% de los pacientes, con hipolipi-
demiantes el 47,4% y con antiagregantes o anticoagulantes
el 79,1% (tabla 1).

A modo de discusion, uno de los principales hallazgos
de nuestro estudio fue el analisis de la calidad del registro
de los datos relacionados con los FRC en los pacientes con
ictus. Este hallazgo es especialmente trascendente en estos
pacientes con ictus, ya que es fundamental un buen registro
y control de sus FRC para lograr una adecuada prevencion
secundaria. Para conseguir mejorar la calidad del registro
en la historia clinica informatizada, una buena estrategia
podria ser disefar protocolos y plantillas informaticas con
los datos basicos que se deben registrar en los pacientes

con ictus. Asi, con entrar a la plantilla correspondiente y
registrar los datos pedidos, se obtendria una adecuada cum-
plimentacion que ayudaria al control de estos pacientes.
También queremos destacar el adecuado control de la PA
que se obtuvo en nuestro estudio. En resumen, los pacien-
tes que presentaron un ictus, segin los datos registrados
en el sistema OMI-AP, presentaban como FRC registrado mas
prevalente la HTA. Segln los registros del sistema OMI, el
control de los FRC en los pacientes que han presentado un
ictus es deficiente, por lo que debemos incidir mas en el
control global de los factores de riesgo para asi poder mejo-
rar la calidad de vida y el pronédstico funcional de estos
pacientes.
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