Estos resultados deberin contrastarse en
estudios realizados con un mayor nimero
de pacientes.
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Control de los factores

de riesgo vascular antes

y después de experimentar
un infarto agudo

de miocardio o un
accidente cerebrovascular

Objetivo. Observar si hay una mejoria en el
control de los factores de riesgo vascular
modificables tras experimentar un infarto
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sobrepeso/obesidad, el 14,3% un perime-
tro abdominal aumentado y el 9,1%, con-
sumo excesivo de alcohol.

El control de la presién arterial era correc-
to sélo en un 2,6% de los casos (tabla 1).
Estas cifras se distancian del 32,2% encon-
trado por Seculi et all, y del 25,7% de Be-
nitez et al2,

El control de la glucemia tras el evento fue
del 18,2%, similar al 21,8-28,8% encontra-
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1Seno. Lstudio de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento. Centro de atencién pri-
maria La Bordeta-Magraners de drea urba-
na de Lleida (Espafa).
Participantes. Adultos que habian experi-
mentado un ITAM o un ACYV, entre enero
de 1997 y enero de 2005.
Mediciones principales. Se seleccioné a
los pacientes segun el registro en la histo-
ria clinica informatizada utilizando los
cédigos del programa informitico (e-
CAP) que hacfan referencia a IAM vy
ACYV. Se analizaron la edad, el sexo, el ti-
po de evento, el tabaquismo, la hiperten-
sion arterial (HTA), la diabetes mellitus,
la hipercolesterolemia, el sobrepeso/obe-
sidad, la obesidad abdominal y el consu-
mo de alcohol, hasta un afio antes de pre-
sentar el evento, y entre uno y 2 afios
después de éste.
Resultados. De 77 pacientes, el 33,8%
habia experimentado un IAM y el
66,2%, un ACV. Un 57,1% era varén. La
media de edad era de 66,1 afios. Antes
del evento, el 24,7% era fumador, el
68,8% hipertenso, el 20,8% diabético, el
39% tenia hipercolesterolemia, el 37,7%
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Iscusion y conclusiones.
control de los factores de riesgo tras ex-
perimentar un ACV o un IAM, sobre to-
do de la HTA, a pesar de tener al alcan-

ay un escaso

ce un amplio arsenal terapéutico y del
alto grado de medicién de la presién ar-
terial.

El tabaquismo, la hipercolesterolemia y
la diabetes son los factores mejor con-
trolados. Segun nuestros resultados, el
control de la glucemia de un diabético,
tras un afio de haber tenido un IAM o
un ACV, se asemeja a las cifras de con-
trol de un diabético sin este anteceden-
te3.
En el origen del control deficiente de los
factores de riesgo vascular puede estar tan-
to la actitud del paciente (estilo de vida y
cumplimiento terapéutico) como la actitud
del profesional sanitario (intervencién far-
macolégica eficaz e influencia sobre el pa-
ciente).
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TABLA 1. Control de los factores de riesgo tras un infarto
agudo de miocardio o un accidente cerebrovascular

Grado de control

6. Martinez MA, Garcia-Puig J, Martin Si No Desconocido  No procede
JC, Guallar-Castillon P, Aguirre de Car- Tabaquismo 325 156 5.2 468
cer A, Torre A, et al. Frequency and de- Hipertension arterial 2,6 74 13,0 13,0
terminants of white coat hypertension in Diab f 182 104 5o 662
mild to moderate hypertension: a pri- Palabras clave: fa etes mellitus : ' ’ ’ '
mary care-based study. Monitorizacién Factores de riesgo. Hipercolesterolemia 22,1 27,3 23,4 273
Ambulatoria de la Presion Arterial (MA- Control. Infarto de Sobrepeso/obesidad 6,5 26,0 63,6 3,9
PA)-Area 5 Working Group. Am J Hy- miocardio. Accidente Obesidad abdominal 39 1,7 80,5 39
pertens. 1999;12:251-9. cerebrovaseular. Consumo de alcohol 5.2 39 325 58,4

Las cifras expresan el porcentaje.
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Conocimientos sobre
anticoncepcion y
transmision del VIH y la
hepatitis B en la poblacion
inmigrante subsahariana

Objetivo. Determinar los conocimientos
que posee la poblacién inmigrante proce-
dente de Africa subsahariana sobre algu-
na de las enfermedades de transmisién
sexual (hepatitis B y virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH]) y sobre anti-
concepcidn.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Ambito de estudio. Dos programas de
atencién a inmigrantes en Madrid.
Participantes. Inmigrantes subsaharianos
mayores de 18 afios, que acudieron a los lu-
gares de seleccion entre agosto 2003 y fe-
brero del 2004, y que quisieron participar en
el estudio (606 inmigrantes). Se elaboré un
cuestionario donde se recogieron las distin-
tas variables y se calcularon los porcentajes
de cada apartado con un intervalo de con-
fianza del 95% (p < 0,05). El analisis esta-
distico se realizé mediante el andlisis biva-
riable de la 2.

Resultados. El sida es reconocido por un
97,36% y la hepatitis B, por un 13,37%. Un
46,37% conoce que el VIH se puede trans-

Palabras clave: VIH.
Anticoncepcién. Hepatitis B.
Inmigracién.
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TABLA 1. Conocimiento de los distintos
anticonceptivos

N(n=606) %

Anticoncepcién hormonal oral 164 27,11
Anticoncepcién hormonal en inyectable 2 0,33
Preservativo 596 98,35
Diafragma 3 0,50
Dispositivo intrauterino (DIU) 19 3,14
Ligadura de trompas/vasectomia 23 3,79
Medios naturales 6 0,99
Otros 21 3,47

mitir por sangre, un 82,48% por via sexual,
un 3,3% via fetomaterna. Un 84,98% no sa-
be si se transmite por el aire y un 84,79% no
sabe si se transmite por el contacto. Hay di-
ferencias significativas (p < 0,0001) entre el
conocimiento sobre las vias de transmisiéon
sanguinea y sexual y el sexo, la via sanguinea
la conocen un 58,03% de los varones frente
a un 31,85% de las mujeres y la via sexual,
un 87,8% de los varones frente a un 75,5%
de las mujeres. En relacién con otras vias de
transmisién, no hay diferencias significati-
vas. Respecto la transmisién de la hepatitis
B, un 6,6% conoce que se puede transmitir
por via sanguinea y un 3,96% conocen la
transmisién por via sexual. En relacién con
el conocimiento sobre anticoncepcion, los
datos se muestran en la tabla 1. Un 3,47%
dice utilizar como anticonceptivos distintos
tipos de antibiéticos.

Discusion y conclusiones. Hay poca infor-
macién sobre anticoncepcién y sobre en-
fermedades de transmisién sexual. Cono-
cen la infeccién del sida y la relacionan
sobre todo con la transmisién sexual, pero
no conocen la hepatitis B; ademds, hay
muchas dudas acerca de las vias de trans-
misién de ambas infecciones. El método
anticonceptivo mds conocido es el preser-
vativo, cuya utilizacién se asocia con la pro-
teccién frente a enfermedades de transmi-
sién sexual mds que con la prevencién de
embarazos. En conclusién, en cuanto a la
anticoncepcién oral, conocen que existen
pastillas para evitar embarazos, pero la ma-
yoria no sabe cémo funcionan. El resto de
métodos anticonceptivos es poco conocido.
Todo ello nos indica la necesidad de pro-
porcionar mds informacién, que muchas
veces ellos demandan. En la experiencia
europea de promocion de la salud median-
te la participacién comunitaria con comu-

nidades de base del Africa subsahariana, se
encontr6 la necesidad de elaborar material
relacionado con la salud y con el conoci-
miento del VIH/sida y en sus cuidados?.
Todo indica que se deberfan plantear cam-
pafias de prevencién considerando el estilo
de comunicacién particular de estos gru-

pos, asi como el idioma, la cultura, el nivel
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Médicos residentes e
industria farmacéutica

Objetivo. Valorar las actitudes de los mé-
dicos internos residentes (IMIR) hacia la
industria farmacéutica.

Palabras clave: Bioética. Medicina
de familia. Industria farmacéutica.






