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ÍÍMETODOLOGÍAMETODOLOGÍA
60 MÉDICOS.60 MÉDICOS.
1121 PACIENTES 71 8% VARONES1121 PACIENTES 71 8% VARONES1121 PACIENTES. 71,8% VARONES.1121 PACIENTES. 71,8% VARONES.
REGISTRAN:REGISTRAN:

FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO.FACTORES DE RIESGO.
ANTECEDENTES FAMILIARES.ANTECEDENTES FAMILIARES.
PATOLOGÍA ASOCIADAPATOLOGÍA ASOCIADAPATOLOGÍA ASOCIADA.PATOLOGÍA ASOCIADA.
ECG.ECG.
TRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTO.TRATAMIENTO.
SEGUIMIENTO:SEGUIMIENTO:

CONSULTASCONSULTASCONSULTAS.CONSULTAS.
INGRESOS.INGRESOS.
MORTALIDAD POR CAUSA CARDÍACA O NO.MORTALIDAD POR CAUSA CARDÍACA O NO.



ÓÓCRITERIOS DE INCLUSIÓNCRITERIOS DE INCLUSIÓN
MAYOR DE 18 AÑOS.MAYOR DE 18 AÑOS.
HOSPITALIZACIÓN PREVIA POR SCA:HOSPITALIZACIÓN PREVIA POR SCA:

ANGINA ESTABLE 342 (30 5%)ANGINA ESTABLE 342 (30 5%)ANGINA ESTABLE. 342 (30,5%)ANGINA ESTABLE. 342 (30,5%)
ANGINA INESTABLE. 358 (31,9%)ANGINA INESTABLE. 358 (31,9%)
INFARTO DE MIOCARDIO 618 (55 1%)INFARTO DE MIOCARDIO 618 (55 1%)INFARTO DE MIOCARDIO. 618 (55,1%)INFARTO DE MIOCARDIO. 618 (55,1%)
REVASCULARIZACIÓN MIOCARDICA:REVASCULARIZACIÓN MIOCARDICA:

ANGIOPLASTIA. 837 (74,7%)ANGIOPLASTIA. 837 (74,7%)
CIRUGÍA TORÁCICA. 198 (17,7%)CIRUGÍA TORÁCICA. 198 (17,7%)

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ÍÍPATOLOGÍA ASOCIADAPATOLOGÍA ASOCIADA
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ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA
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TRATAMIENTOTRATAMIENTO
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SEGUIMIENTOSEGUIMIENTO
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

SON PACIENTES MUY DEMANDANTES DE SON PACIENTES MUY DEMANDANTES DE 
ÉÉATENCION MÉDICA.ATENCION MÉDICA.

SE DEBE INCIDIR EN CONTROL DE FACTORESSE DEBE INCIDIR EN CONTROL DE FACTORESSE DEBE INCIDIR EN CONTROL DE FACTORES SE DEBE INCIDIR EN CONTROL DE FACTORES 
DE RIESGO.DE RIESGO.
ELEVADA PATOLOGÍA ASOCIADAELEVADA PATOLOGÍA ASOCIADAELEVADA PATOLOGÍA ASOCIADA.ELEVADA PATOLOGÍA ASOCIADA.
MEJORAR EL TRATAMIENTO.MEJORAR EL TRATAMIENTO.


