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RESUMO
Obxectivo. Cofiecer se unha maior cumprimentacién dos
indicadores de proceso garante un mellor confrol das cifras
lipidicas.
Doentes e métodos. O estudo levouse a cabo nun fotal de 17
centros de satde da Area de Atencion Primaria de Santiago.
Partiuse da avaliacién da carteira de servizos dos pacientes
hipercolesterolémicos do ano 2003, sendo o tamaiio final
da mostra de 803 pacientes. Tratase dun estudo analiico
transversal. Mediuse a calidade das historias clinicas (HC) a
través das seguintes variables: rexistro de anfecedentes fami-
liares e persoais; constancia dunha exploracion fisica com-
plefa e dunha andlitica inicial, célculo do risco cardiovascu-
lar, rexistro de consello hixiénico-dietético e de consello ant-
tabaquico en fumadores, e existencia de alomenos un confrol
anual que inclia un perfil lipidico; tamén se recolleron as
dvas dltimas cifras de colesterol total, clDL e cHDL. Finalmente
recolléronse variabeis que puidesen ser factores de confu-
sién: idade, xénero, presenza de cardiopatia isquémica,
anos de evolucién, fratamento farmacoldxico, presenza de
diabete asociada, de HTA e de tabaquismo.
Resultados. Do total dos 8 items, que miden a calidade da
historia clinica, un 61% delas tefien cumprimento de / a 8
ftems. O 68,2% dos pacientes toman tratamento farmaco-
l6xico. Tefen diabete asociada un 18,6%, e HIA un
48,5%. Son fumadores un 23,9%. Hai un bo control lipidi-
co nun 27,3% dos pacientes, sen existir diferencias estatis-
ticamente significativas enfre os pacientes en prevencion
primaria e secundaria. Mediante regresién loxistica com-
probouse que nin o maior cumprimento de ftems nin ningun-
ha outra variabel estudiada estd relacionada co bo ou mal
control lipidico.
Conclusién. Unha maior cumprimentacién dos indicadores
de proceso non garante un mellor control das cifras lipidicas.
Palabras clave. Hipercolesterolemia, indicadores de proce-
so, atencién primaria.
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INTRODUCCION

A hipercolesterolemia & un dos principais factores modificé-
beis da doenza cardiovascular. A reduccién da colesterole-
mia produce unha diminucién da incidencio e mortandade
por cardiopatia isquémica e doenza cardiovascular en
xeral, tanfo en prevencién primaria coma en secundaria’.
Un 18% da poboacién espariola de 35-64 anos presenta
una colesteremia 250 mg/dl?, sendo de 221 mg/dl o
valor medio para o colesterol total, 53 mg/dl para o cHDL
e de 141 mg/dl para o clDL’.

No Contrato-Programa das Xerencias de Afenciéon Primaria
coas Unidades de Atenciéon Primaria (UAP) do SERGAS
figuran unha serie de obxectivos que se corresponden co
rexistro de diversas actividades clinicopreventivas, sendo a
fonte de informaciéon para a sta avaliacion as historias cli-
nicas (HC) dos profesionais implicados.

Na tltima auditoria realizada (do ano 2003) contemplaron-
se diversos indicadores de proceso nos pacientes hipercoles-
ferolémicos. Sen embargo, cabe reinterrogarse sobre a hipo-
téfica relacion entre a calidade da HC, segundo recomen-
daciéns da carteira de servizos, e un bo control do pacien-
fe hipercolesterolémico; ou sexa, o obxectivo do noso esfu-
do é cofiecer se unha maior cumprimentacién dos indicado-
res de proceso garante un mellor control das cifras lipidicas.

DOENTES E METODOS

O estudo levouse a cabo nun fotal de 17 UAP da Area de
Atencién Primaria de Santiago de Compostela. Estes cen-
tros de satde atenden unha poboacion adulta de aproxi-
madamente 68337 habitantes, distribuidos en zonas urba-
nas e rurais. Partiuse da avaliacién da carteira de servizos
dos pacientes hipercolesterolémicos do ano 2003, para a
cal se tifia obtido unha mostra de 20 HC dos ditos pacien-
tes (aleatoriamente seleccionada mediante mostraxe siste-
matica) de cada un dos 44 médicos existentes. O total de
poboacién hipercolesterolémica identificada coma tal nas
bases de datos deses centros de saide era de 6382. Das
880 HC seleccionadas, un 8,7% figuraban sen diagnésti-
co correcto, polo que o tamario final da mostra quedou
esfablecido en 803 pacientes.
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TABOA 1

Resultados dos indicadores de proceso que miden a calidade

das HC

Indicadores % IC do 95%

Antecedentes familiares 790 759-81,7
Antecedentes persoais Q0,6 88,3-92,4
Exploracién fisica (con PA e IMC) Q6,7 95,1 -97,7
Analitica inicial (perfil lipidico e glucemia) 98,4 97,1 — 99,1
Célculo do RCV 43,5 40,0-47,0
Consello hixiénico-dietético 66,7 63,3 -0699
Consello antitabéquico en fumadores 64,0 58,7 - 68,9
Control anual que inclia perfil lipidico /8,8 7/57-81,5

O traballo de campo desfe estudo analitico transversal foi
realizado durante o mes de febreiro de 2004.

Mediuse a calidade das HC a través das seguintes vario-
bles: rexistro na HC de anfecedentes familiares e persoais;
constancia dunha exploracion fisica completa (con PA e
IMC) e dunha andlitica inicial (con perfil lipidico e gluce-
mia); cdlculo do risco cardiovascular (RCV) global alome-
nos nunha ocasion dende o diagndstico; rexistro de conse-
llo hixiénicodietético e de consello antitabdquico en fuma-
dores; e existencia de alomenos un control anual que inclia
un perfil lipidico.

Recolléronse as duas Gltimas cifras de colesterol total (CT),
clDL e cHDL, considerando bo control en prevencién prima-
ria un clDL menor de 160 mg/dl en pacientes cun ou nin-
gUn factor de risco (FR) asociado e de clDL menor de 130
mg/dl en presenza de dous ou mais FR; en prevencién
secundaria considerouse coma limite de bo control 125
mg/dl de clDL. Nambos casos considerouse cHDL adecua-
do un valor maior de 35 mg/dl.

Finalmente recolléronse variabeis que poden influir no con-
frol da hipercolesterolemia e que puidesen ser factores de
confusion se & vez estén relacionadas coa calidade da
HC. Estas variabeis foron: idade, xénero, presenza de car-
diopatia isquémica, anos de evolucién, trafamento farma-
coloxico, presenza de diabete asociada, de HTA e de
tabaquismo. Todas as variabeis foron recollidas por un
equipo audifor formado polos catro médicos autores deste
estudo.

Os resultados, para ser validos para o conxunfo dos profe-
sionais mencionados, foron ponderados mediante o nime-
ro de hipercolesterolémicos de cada médico. Para a andli-
se univariante dos resultados utilizaronse indices estatisticos
descritivos para variabeis cualitativas [fipo proporcion) e

cuantitativas (fipo media e mediana), a primeira coa desvia-
cion estandar (DE), xunto cos seus correspondentes inferva-
los de confianza (IC) do 95%, e a segunda coa sta des-
viacién infercuartil (no caso de que a variabel cuantitativa
en cuestion non se distribuira normal mediante a proba de
Kolmogorov  Smirnov). Realizouse andlise bivariante
mediante as probas da x2 e a t de Student. Finalmente,
para evitar posibeis sesgos de confusion, realizouse unha
andlise exploratoria con regresién loxistica, tomando coma
variabel dependente o bo ou mal control das cifras lipidi-
cas e coma variabeis independentes as seguintes: xénero,
idade, nimero de items con cumprimento (de O a 8), cada
ffem especifico, tratamento farmacoléxico ou non, anos de
evolucion e presenza ou non de diabete, HTA e tabaquis-
mo; avaliouse a significacién estafistica mediante a proba

de Wald.

RESULTADOS

Houbo un predominio de doenfes do xénero feminino
(58,5%; IC do 95%: 54,9-61,9). A mediana da idade foi
de 64,6 anos [desviacién intercuartil de 8,9).

O grao de cumprimento dos ffems que miden a calidade
das HC estd recollido na téboa 1. Do total dos 8 items, un
61% das HC fefien cumprimento de 7 a 8 items (figura 1).
A mediana dos anos de evolucion foi de 4 [desviacion
intercuartil de 2). O 68,2% (IC do 95%: 64,8-71,3) dos
pacientes toman frafamento farmacoléxico. Tefien diabete
asociada un 18,6% (IC do 95%: 16,021,5) e HTA un
48,5% (IC do 95%: 44,9-52,0). Son fumadores un 23,9%
(IC do 95%: 21,0-27,0).

A concentracién de CT media foi de 238 (DE=40) mg/dI,
a de clDL de 160 (DE=35) mg/dl e a de cHDL de 54
(DE=13). Existen diferencias estatisticamente significativas

FIGURA 1
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enire os pacientes en prevencion primaria e secundaria en
relacion coas concentracions de CT e das stas fraccions
(taboa 2).

Hai un bo confral lipidico (fanto coas cifras de clDL e de
cHDL) nun 27,3% (IC do 95%: 24,2-30,5) dos pacientes,
sen existir diferencias estafisticamente  significativas
(0=0,48) entre os pacientes en prevencion primaria e
secundaria (26,7 contra 31%).

Mediante a andlise de regresion loxistica comprobouse
que nin o maior cumprimento de ftfems nin ningunha outra
variabel estudiada estd relacionada co bo ou mal control

lipidico.

DISCUSION

A prevalencia de hipercolesterolemia (CT >250 mg/dl|
varia amplamente segundo os estudos: asi, no clasico de
Banegas ef al’ da poboacion espaiola de 35-64 anos, a
dita prevalencia foi do 18%. Noutro estudo poboacional
realizado nunha drea de salde valenciana de persoas =20
anos’, a prevalencia foi do 29,3%. Similar resultado
[25,5%) foi obtido noutra drea de saltde, neste caso onu-
bense, tamén de dmbito poboacional®. Sen embargo, ato-
pdmonos cun estudo catalan, realizado nunha poboacién
con elevada taxa de mortalidade cardiovascular, na que se
observou unha prevalencia do 43,3%°. No presente traba-
llo, a prevalencia global foi do 9,3%, cifra que nos suxire
en primeiro lugar, un infradiagnéstico de hipercolesterole-
mia; en segundo lugar, un subrexistro da mesma, xa diag-
nosticada pero non codificada coma fal. A nosa opinién
estd mais inclinada cara a esta segunda posibilidade.

En referencia ao grao de cumprimento dos items que miden
a calidade das HC, cémpre destacar como mais baixo o
cdleulo do RCV (43,5%), sobre todo tendo en conta que
serfa necesario para a indicacion ou nou de tratamento far-
macoléxico.

A prevalencia de fumadores nos pacientes do presente esfu-
do foi do 23,9%, cifra inferior & referencioda na poboa-
cién xeral (31%, segundo datos provisionais da Encuesta
Nacional de Salud de 20037, De todas formas, considera-
mos que o citado 23,9% é excesivamente alfo, tendo en
confa que esfamos falando de poboacion de risco.

Os valores medios de CT e das stas fracciéns amosan un
alto grao de coincidencia cos obtidos noutro estudo reali-
zado en fres cenfros de satde urbanos de Sanfiago de
Compostela®. Noutro estudo (neste caso experimental e s&
con dieta), realizado por Femdéndez et al’, obtivéronse
unhas concentraciéns medias de CT e de clDL similares és
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do presente traballo, variando os valores de cHDL dos seus
pacientes, que eran inferiores aos nosos (41 contra 54
mg/dl). A implicacion préctica disto seria que sé con dieta
poderiamos obter uns resultados similares de concentra-
ciéns de colesterol en relacion a grupos de pacientes cunha
alta porcentaxe deles en tratamento farmacoléxico. Sen
embargo, estamos falando dun estudo experimental, no
que a intervencién é aplicada en condiciéns dptimas e ide-
ais, que realmente non se pode comparar coas condiciéns
habituais do exercicio da practica clinica.

Soamente un 27,3% dos pacientes hipercolesterolémicos
do presente estudo estaban ben controlados, a pesar de
que o 68,2% tomaba tratamento farmacoloxico. O grupo
prioritario en canto a un contfrol mais estricto das cifras lipi-
dicas estd constituido polos pacientes en prevencién secun-
daria, nos que estamos ante unha porcentaxe de bo control
moi por debaixo do que seria desexabel (31%), resultado
tamén coincidente con outros estudos , tanto en atencién

? coma en especializada'®. Non cabe dibida

primaria’®’
de que a afencién primaria debe promover mais o cumpri-
mento diefético e terapéutico do paciente, xa que o seu
incumprimento pode ser o factor clave na falta de control
das cifras lipidicas.

Sen embargo, todos somos conscientes de que podemos
ser basfante mais tolerantes ante cifras altas de colesterol en
pacientes en prevencion primaria en comparacion cos xa
mencionados de prevencion secundaria; nos primeiros, @
devandita tolerancia dependerd do nimero de factores de
risco cardiovascular que poidan coexistir coa hipercoleste-
rolemia. Asi, unha vez estimado o dito risco mediante tabo-
as, na préctica asistencial hai que tomar a decisiéon tera-
péutica baseada, sobre todo, no cofiecemento de se o
RCV & o suficientemente elevado como para obter un bene-
ficio co tratamento'. Tamén todos somos conscientes da
menor actitude folerante anfe o deficitario control das cifras
fensionais en pacientes hipertensos ou do mal control meto-
bélico en diabéticos. Ainda asi cremos importante reforzar
o cumprimento dietético e antitabdquico co obxectivo de

TABOA 2

Concentracions medias de CT, clDL e cHDL en pacientes con e
sen cardiopatia isquémica (Cl)

Sen ClI Con Cl Dif. IC 95%
Colesterol Total 240 (39) 215 (44) 25 15-35
clDL 163 (34) 144 (36) 19 11-26
cHDL 55 (13) 50 (13) 4 1-/

Nota: Entre paréntese figura a desviacion esténdar.
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diminuir o RCV na medida do posibel nos pacientes en pre-
vencién primaria. De af a xustificacion do control lipidico
coma fema deste traballo.

O obxectivo principal deste estudo era cofecer se unha
mellor cumprimentacion dos indicadores de proceso garan-
fe un mellor control das cifras lipidicas. Os resultados indi-
can que o maior ou menor cumprimento dos indicadores de
proceso (recollidos na auditoria) non estaba relacionado co
control das cifras lipidicas. Na literatura, ao non haber estu-
dos similares, temos que recorrer aos realizados noutro tipo

1516 oy os diabéticos'”;

de pacientes, coma os hipertensos
neles, coa excepcion dos diabéticos non tratados con insu-
lina, tampouco se puido demostrar a relacién anteriormen-
fe mencionada. A nosa opinién é que se estamos avalian-
do o rexistro das HC, como se estd a facer nos Contratos
Programa, non deberiamos asociar esta avaliacion con
calidade asistencial. Se queremos valorar esta dltima teria-
mos que recorrer a outro tipo de indicadores que non se
estdn a recoller na actualidade, como pode ser o mesmo

grao de control nos pacientes.
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