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•Describir las características y el pronóstico de una cohorte

OBJETIVOS
Describir las características y el pronóstico de una cohorte

homogénea de pacientes ambulatorios con CIC

*Analizar el impacto de la DM en el pronóstico deSEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades CardiovascularesAnalizar el impacto de la DM en el pronóstico de
estos pacientes
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METODOLOGÍA
Investigadores     69 MAP / 35 CS

Población (>18)      91.386 hab

Pacientes CI    1.848

Prevalencia 2 02%
Criterios de inclusión: edad>18, hospitalización por CI, 

evolución> 1 año, consentimiento

Prevalencia    2,02%

Pacientes incl ídos 1 108

Pacientes excluídos   740

Pacientes incluídos 1.108

i bl diVariables estudio: características demográficas, FRCV, patología asociada,  

clínica, estudios complementarios, tratamiento, ingresos previos, evolución



T t l DM N DM
Características de los pacientesTRATAMIENTOCONTROL FACTORES DE RIESGO

Total DM No DM p
1.108   318 (29%)   790 (71%)

Ed d ( ñ ) 69 2 71 1 68 5 0 000
100%

0 05

100%

Diabéticosp<0 001 p<0 001Edad (años) 69,2 71,1 68,5 0,000     
Sexo H (%) 72,0   66,7 74,3 0,015
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Obesidad (%) 39,4 48,7 35,7 0,000
Dislipemia (%) 70,3 80,8 66,1 0,000
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HTA (%) 65,5 75,5 61,5 0,000
SM (%) 44,2 77,7 30,8 0,000
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IC (%) 10,8 14,2 9,5 0,032
FA (%) 14 4 17 6 13 0 0 050
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FA (%) 14,4 17,6 13,0 0,050
AP (%) 13,8 23,0 10,1 0,000
IR (%) 9 2 13 8 7 3 0 001
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0

18

IR (%) 9,2 13,8 7,3 0,001
Anemia (%) 12,9 16,1 11,6 0,038
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MORTALIDAD Y MORBILIDADDETERMINANTES DE 
15%

Seguimiento: 6,9 meses

EVENTOS CARDIOVASCULARES
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p<0,01

HR (IC-95%)

DM 1,8       (1,2-2,8)
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p<0,0510%
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Ingresos CVExitus / CV Exitus CV y/o
ingreso CVICV: ingreso cardiovascular previo



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
1 Limitado control de factores de riesgo a1.- Limitado control de factores de riesgo, a
pesar del aceptable cumplimiento de guías de
práctica clínica

2.- Pronóstico relativamente benigno, aunque
empeora en el subgrupo de diabéticosempeora en el subgrupo de diabéticos

3.- Necesidad de identificar a estos pacientes
para ser más estrictos en el tratamiento y enp y
los objetivos de control
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