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3. Pacientes

• 1.195 pacientes (mayores de edad)
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• Previamente hospitalizados
• Informe con diagnóstico de insuficiencia cardíacaLLL
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Informe con diagnóstico de insuficiencia cardíaca
• Consentimiento informado
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* Diferencias estadísticamente significativas
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PAS 131,4±17,6 129,7±17,6 133,1±17,1 <0,01
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Hª Clín / Cr sérica 13,5% 13,9% 13,1% ns

LLL

aaaaaaaaa
Cockroft ≤ 60 62,8% 49,1% 75,3% <0,001
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Ejercicio

Dieta
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3 En cardiopatía isquémica el sexo determina
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la realización de coronariografía
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