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En los últimos 25 años, debido a los grandes avances
terapéuticos, se ha reducido de forma importante la
mortalidad por cardiopatía isquémica aguda.
E t di di d i f ió

dede lala cardiopatíacardiopatía isquémicaisquémica crónicacrónica enen elel ámbitoámbito dede
lala AtenciónAtención Primaria,Primaria, asíasí comocomo analizaranalizar lala morbilidadmorbilidad

OBJETIVO ConocerConocer laslas característicascaracterísticas
clínicasclínicas yy terapéuticasterapéuticas

INTRODUCCIÓN

En nuestro medio se dispone de muy poca información
sobre el pronóstico a largo plazo de estos pacientes.

lala AtenciónAtención Primaria,Primaria, asíasí comocomo analizaranalizar lala morbilidadmorbilidad
yy mortalidadmortalidad dede estosestos pacientespacientes aa cortocorto plazoplazo

previamentepreviamente hospitalizadoshospitalizados porpor cardiopatíacardiopatía isquémicaisquémica.. SeSe realizórealizó anamnesisanamnesis yy registroregistro dede datosdatos demográficodemográfico--
antropométricos,antropométricos, clínicosclínicos yy terapeúticosterapeúticos.. SeSe hizohizo unun seguimientoseguimiento mediomedio dede 66,,99±±00,,99 mesesmeses..

METODOLOGÍA EstudioEstudio prospectivoprospectivo yy multicéntricomulticéntrico,, enen elel queque participaronparticiparon 6969 médicosmédicos dede atenciónatención
primariaprimaria dede laslas provinciasprovincias dede AA CoruñaCoruña yy OurenseOurense.. SeSe incluyeronincluyeron 11..121121 pacientespacientes

RESULTADOS TRATAMIENTO MÉDICO

Total
1121

Hombres
(72%)

Mujeres
(28%)

p

Edad (años) 69 68 73 <0,001

Hipertensión 66% 60% 79% <0,001

Diabetes 29% 27% 35% <0,01

Dislipemia 70% 68% 76% <0,05

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Nitratos

Calcioantag

Diuréticos

IECA/ARAII

Hipolipem

56%

p<0.05

52% ns

43%
36%

42%
30%

67%
58%

88%
88%

p<0.001

p<0.05

ns

Tabaquismo 50% 66% 7% <0,001

Valvulopatía 16% 14% 22% <0,01

Vasc perif 14% 15% 10% <0,05

Ictus 9% 8% 10% ns

Insufic renal 39% 31% 57% <0,001

Insuficiencia renal: filtrado glomerular (Insuficiencia renal: filtrado glomerular (CockcroftCockcroft--GaultGault) <60 ml/m, ) <60 ml/m, 
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DETERMINANTES DE ENVENTOS Y/O
2%

MORTALIDAD BRUTA

1,4 Fib auric

HR    (IC-95%)

2,8    (1,1-7,2)

4,2   (1,4-12,6)

DETERMINANTES DE ENVENTOS Y/O 
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
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IAM IC Otra CVTotal Ictus No CV

0%

1.118 pacientes                   Seguimiento medio: 6,9 meses
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HCVP:  Hospitalización cardiovascular previa
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** LaLa cardiopatíacardiopatía isquémicaisquémica crónicacrónica tienetiene muymuy buenbuen pronósticopronóstico enen nuestronuestro mediomedio
** LaLa hospitalizaciónhospitalización cardiovascularcardiovascular previaprevia representarepresenta unouno dede loslos másmás potentespotentes determinantesdeterminantes dede futurosfuturos

eventoseventos

CONCLUSIONES

Toda la información sobre este estudio está disponible en   WWW.CARDIOBARBANZA.COM


