RESUMEN

Objetivos: Evaluar la adherencia a las recomendaciones de las guias clinicas basadas en la
evidencia de prevencion secundaria en enfermedad coronaria establecida en el contexto de un
servicio de salud. Materiales y metodologia: Estudio de investigacion operativa realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Per(. Se incluyeron pacientes con diagnéstico
confirmado de Sindrome Coronario Agudo desde el 01 de Febrero del 2011 al 28 de Febrero del
2013. Los datos que se recolectaron fueron historias clinicas, laboratorio y terapia médica al alta.
Las prescripciones médicas fueron seguidas al primer, tercer y sexto mes posterior al alta. Se
compararon las prescripciones médicas con las recomendaciones Clase | Nivel de Evidencia A, de
la guia de préctica clinica de la AHA (American Heart Association). Resultados: Se estudiaron
143 pacientes, admitidos con diagndstico de angina inestable, infarto de miocardio ST elevado y ST
no elevado en. 54 (37.76%) pacientes tuvieron IMSTE y 89 (62.24%) pacientes tuvieron IMSTNE y
angina inestable. Las cuatro estrategias terapéuticas seleccionadas para prevencion secundaria,
fueron indicadas en 40 (28%) pacientes al alta y solo el 12.6%, 10.5% y el 3.5% en la primera,
segunda y tercera consulta, respectivamente. Ademas, se describio la adherencia del paciente a la
consulta cardiolégica ambulatoria en el seguimiento al 1, 3 y 6 meses, observandose una reduccion
importante desde una un 48% en la primera visita, hasta un 10% en la Gltima visita. Conclusiones:

La adherencia médica a las guias sobre prevencion cardiovascular secundaria es subdptima.
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