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Resumen

Objetivos: Conocer el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con cardiopatia isquémica (CI).

Metodologia: Estudio transversal que incluy6 pacientes seleccionados por médicos de familia de un
centro de salud urbano. La medida de PA se realizo siguiendo normas estandarizadas, considerando
buen control de la HTA al promedio de PA < 140/90 mmHg, control de LDL < 70 mg/dl y control de
HbAlc en diabetes < 7%. Se consider¢ tratamiento adecuado en estos pacientes un porcentaje de
IECA/ARAII, betabloqueantes (BB), antiagregantes y estatinas > 70% en todos los casos.

Resultados: Se incluy6 a 209 pacientes, 75 mujeres (35,9%) y 134 varones (64,1%) y edad media de
72,3 = 11,2 anos. Los valores de PAS/PAD fueron de 132,2 + 16,8/73,8 = 11,1 mmHg. El porcentaje
de pacientes con buen control de PAS y PAD fue del 70,3%, el control del LDL del 16% y de HbAlc
en diabéticos del 61,2%. El 79,4% de los pacientes llevaban tratamiento con IECA o ARAII, el 60,8%
BB, 76,1% estatinas y 75,1% antiagregantes.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que en general los pacientes estan
optimamente tratados de acuerdo a las recomendaciones de las GPC (antiagregacion, estatinas y
bloqueo del SRAA). Tan sélo el uso de BB no alcanza el porcentaje del 70% estimado como
adecuado.
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