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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad en la fase aguda de |os pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) se hareducido notablemente, gracias alos avances en el tratamiento farmacol 6gico y, sobre todo, alos
programas de revascul arizacion coronaria precoz. Sin embargo, para reducir la recurrencia de nuevos eventos
isguémicos, es fundamental garantizar la adecuada consecucién de los diversos objetivos en prevencion
secundaria, entre ellos el del LDL-colesterol. El objetivo de nuestro estudio es analizar el tipo de protocolos
existentes en |os hospital es esparioles en este sentido y su grado de idoneidad.

M étodos: Para€ello, se harealizado una encuesta en 20 hospitales de distinto grado de complgjidad,
repartidos por toda Espafia, que incluia diversos items sobre la organizacion de |os programas de prevencion
secundariay control de objetivos de LDL-colesterol.

Resultados: Solo €l 40% de |os centros tienen programas de rehabilitacion cardiaca alos que se remiten los
pacientes tras un SCA de forma protocolizada. En el 60% de |os centros no se realiza rehabilitacion cardiaca
aestos pacientes. En las dos terceras partes de los centros se sigue a todos | os pacientes en consultas de
cardiologia (con o sin rehabilitacion cardiaca) durante € primer afio tras el SCA. No existen protocol os de
derivacion consensuados con atencion primaria para el seguimiento y control lipidico de estos pacientes en €l
80% de los centros. No existe un protocolo estandarizado de control de los valores lipidicos (tiempo tras el
alta, ambito de control) en lamayoria de los centros. El primer andlisis de niveles lipidicos esta protocolizado
solo en & 35% de los centros, realizandose en € 5% al mes, en €l 15% alos 3 mesesy en otro 15% alos 6
meses del alta, mientras que en el 65% de los centros no se define el momento del primer andlisisde LDL,
haciéndose ajuicio del médico responsable. En el 55% de los centros no esta definido quién hace ese control
(cardidlogo o médico de atencion primaria), mientras que en el 35% esta protocolizado que sea el cardidlogo
y en solo el 10% atencion primaria.

Conclusiones: Laorganizacion de los programas de prevencion secundaria en servicios de cardiologia en
Espafia dista de ser la adecuada, a menos en lo que se refiere al control de los objetivos lipidicos, con solo un
40% de control en programas de rehabilitacion y falta de protocolos concretos y coordinacion con atencion
primaria.



