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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

• La cardiopatía isquémica (CI) constituye la patología cardiovascular
más prevalente en la actualidad, determinando una importante
proporción de mortalidad y morbilidad.
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OBJETIVOOBJETIVO

1.-Describir las características clínicas y
úterapeúticas

2.-Conocer el pronóstico contemporáneop p
de los pacientes ambulatorios con CI

ó i t dicrónica en nuestro medio.
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METODOLOGÍAMETODOLOGÍA
DISEÑO

Estudio prospectivo y multicéntrico

ÁMBITO
69 investigadores (MAP) de distintas áreas sanitarias de      

Galicia

PACIENTES
1 121 pacientes1.121 pacientes
Mayores de edad
Previamente hospitalizados por cardiopatía isquémicaPreviamente hospitalizados por cardiopatía isquémica
Consentimiento informado

SEGUIMIENTO MEDIO DE 6,9 +/- O,9 MESES
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RESULTADOSRESULTADOS
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C t í ti d l i tCaracterísticas de los pacientes
Total Hombres Mujeres p

(1.121)   (71,8%)   (28,2%)     

Edad (años) 69,2 67,8 72,7 0,000     

Peso (kg) 77,1 79,4 71,1 0,000

Talla (cm) 162 3 165 6 153 8 0 000Talla (cm) 162,3 165,6 153,8 0,000

IMC (kg/m2) 29,2 28,9 30,0 0,000

Per abd (cm) 99,7 100,8 96,9 0,000

Ant famil (%) 23,1 23,2 22,8 ns
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GRUPOS DE EDAD
18 40 años

GRUPOS DE EDAD
18-40 años

1%

20%

41-60 años>75 años

31% 20%31%

61-75 años

48%48%

1.121 pacientes 
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FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO
Sobrepeso Mujeres

37
46 p<0,001

Obesidad

Sobrepeso
Total
Hombres

Mujeres46
50

p ,

48
40

36
p<0,001

Obes central
77

55
46 p<0,001

79

Diabetes

HTA
79

66
60 p<0,001

35
29

27 p<0,01

Dislipemia

abetes
27 p<0,01

76
70

68 p<0,05

Alcoholismo

Tabaquismo

1
10

13
p<0,001

7
50 p<0,001Tabaquismo 50

66
p<0,001

25% 75%50%0 100



Estudio CIBAR

ECOCARDIOGRAMA
78%77%

ECOCARDIOGRAMA
78% 75%77%

16% 19% 8%

80%

p<0,001 FSD

40% 84% 81% 92%
FSC

0%
HombresTotal Mujeres

0%
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COMPLICACIONESCOMPLICACIONES
Angina 15 8

Reinfarto

Angina

4,3

15,8

Ictus 4,2

Insuf renal

Insuf card

6,0

8,7

Arritmias

su e a

7,0

6,0

Bloq AV

ALGUNA

5,4

34 3ALGUNA
COMPLICAC 34,3

25% 75%50%0 35%
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TRATAMIENTOTRATAMIENTO
50% 44

40
p<0,001

29
p<0 001

201925%

11
15

18p<0,001
p<0,001

11
6

0%
AngioplastiaTrombolisis Cirugía

Hombres MujeresTotal
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Tratamiento
Total Hombres Mujeres p

Tratamiento
j p

(1.121)   (71,8%)   (28,2%)     

Antiagreg (%) 82 7 83 9 79 7 0 114Antiagreg (%) 82,7 83,9 79,7 0,114     

Anticoag (%) 16,4 15,8 18,0 0,371

Betabloq (%) 60,2 61,1 57,9 0,921

Hipolipem (%) 88,2 88,4 87,7 0,757Hipolipem (%) 88,2 88,4 87,7           0,757

IECA/ARA (%) 60,6 58,3 66,5   0,012

Diuréticos (%) 33,0 29,6 41,8 0,000

Calcioant (%) 38,1 36,3 42,7 0,048, , , ,

Nitratos (%) 51,7 49,9 56,3 0,054
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MORTALIDAD BRUTAMORTALIDAD BRUTA

2%

1,4

0,45

1%

0,54,

0,1
0,180,18

0%
IAM IC Otra CVTotal ACV No CV

1.121 pacientes
Seguimiento medio: 6,9 meses
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HOSPITALIZACIONESHOSPITALIZACIONES

20%

13,3

10%
6

3,7
0.81,01,8

0%
CI IC Otra CVTotal ACV No CV

1.121 pacientes
Seguimiento medio: 6,9 meses
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Dete minantes de e entos /o mo talidad CVDeterminantes de eventos y/o mortalidad CV

HR (IC-95%)

2      (1,2-3,2)Fib Aur

Ane abd 3,6      (1,5-8.2)

ICV 2,7       (1,7-4,3)

0,2 0,5 10,1 3 5 10, ,,

ICV: ingreso cardiovascular previo
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES
1.- La cardiopatía isquémica crónica
tiene muy buen pronóstico en nuestrotiene muy buen pronóstico en nuestro
medio.

2 La hospitali ación ca dio asc la2.- La hospitalización cardiovascular
previa representa uno de los másp p
potentes determinantes de futuros

teventos.
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CARDIOPATÍA ISQUÉMICA CRÓNICA. 
Ó¿DETERMINANTE PRONÓSTICO?

Más información sobre este estudio, disponible en:

WWW.CARDIOBARBANZA.COM


