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PERIODO DE SEGUIMIENTO

6,5 meses +/- 1,5 meses

Mediana: 6,3 meses
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DISCUSION
SOBRE

LOS RESULTADOS

( Vision global actualizada)




MORTALIDAD (comparativa)

Euro Heart Failure Survey -

GALICAP )

Registro BADAPIC




MUERTE DE CAUSA CEREBROVASCULAR

GALICAP




MUERTE CAUSA CARDIOVASCULAR
Muerte subita / ICR

GALICAP n. s.
CHARM predominio M. S.
EPHESSU predominio M. S.
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IMPORTANCIA
DE LA
CUMPLIMENTACION TERAPEUTICA

CHARM
(subestudio)

Candesartan vs Placebo




Relacion entre tratamiento farmacologico

y evolucion a corto plazo

GALICAP

( excepto: B. Bloqueantes en < 70 a.)




POSIBLES RAZONES:

e Avanzada edad

*Elevada prevalencia de pacientes con F:S:C:

*Corto periodo de seguimiento

*Dosis bajas




Estudio GALICAP
Determinantes de eventos cardiovasculares

HR IC-95%
Card isq — 1,76 1,29-2,40
Ictus . 1,79 1,18-2,73
Edemas — 1,49 1,10-2,03
Anemia . 1,66 1,21-2,27
FSD P 1,62 1,19-2,20
Ingrs cv — 2,33 1,67-3,24
Barbanza - 0,56 0,37-0,86
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Otero Ravina F, Gzlez Juanatey IR, et al. Int ] Cardiol 2008
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CONCLUSION:
La mortalidad y morbilidad de Ia 1.C. en Galicia es elevada,
aunque menor
que la referida en estudios poblacionales previos. Las caracteristicas
de Ia
L.C., en particular el elevado consumo de recursos sanitarios

derivados

de la elevada frecuencia de hospitalizaciones, hacen necesario

desarrollar

Programas multidisciplinarios de atencidn a esta enfermedad




GALICAP




