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Estudio CIBAR
INTRODUCCION

e En los ultimos 25 anos, debido a los grandes avances terapeuticos, se
ha reducido de forma importante la mortalidad por -cardiopatia
Isguémica aguda®.

e Esto, junto a los programas de prevencion secundaria desarrollados
desde la Atencion Primaria, hizo que se incremente mucho Ila
prevalencia de cardiopatia isquémica cronica?.

e En nuestro medio se dispone de muy poca informacion sobre el
pronostico a largo plazo de estos pacientes.

1 Rodriguez Artalejo F. Rev Clin Esp 2001; 201: 690:695
2 Marrugat J. Rev Esp Cardiol 2003; 56: 848-9
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OBJETIVOS

1.- Conocer las caracteristicas y la
situacion clinica de los pacientes con
cardiopatia iIsguemica cronica en nuestro
medio.

2.- Analizar la morbilidad y mortalidad
de estos pacientes a corto plazo.
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METODOLOGIA

DISENO

Estudio prospectivo y multicentrico

AMBITO

69 investigadores (MAP) de tres areas sanitarias de Galicia

PACIENTES

1.121 pacientes

Mayores de edad

Previamente hospitalizados por cardiopatia isguéemica
Consentimiento informado
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METODOLOGIA
VARIABLES DE ESTUDIO

Datos demograficos, antropomeétricos y sociales

Factores de riesgo cardiovascular
Patologia asociada
Caracteristicas clinicas
Estudios complementarios:
L aboratorio, ECG, Eco, Coronariografia
Tratamiento farmacoldgico
Ingresos hospitalarios
Evolucion: morbilidad y mortalidad
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CRITERIOS DE INCLUSION

80 - 75
- 55
Pacientes
o -
(%) 40 clo 32
0]
Angina Angina Infarto Cateterismo Cirugia
estable Inestable

1.121 pacientes 69 investigadores
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TIEMPO DE EVOLUCION

X=7,6 £ 6,0 anos

1.121 pacientes
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ANTECEDENTES FAMILIARES

1.121 pacientes
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Caracteristicas de los pacientes

Total Hombres Mujeres p
(1.121) (71,8%0) (28,2%0)

Edad (arios) 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 0,000
IMC (kg/m?) 29,2 28,9 30,0 0,000
Per abd (cm) 99,7 100,8 96,9 0,000
Ant famil (96) 23,1 23,2 22,8 ns
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GRUPOS DE EDAD

40 anos

1.121 pacientes X = 69,2 anos
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FACTORES DE RIESGO

37 _
Sobrepeso Il P<0.001 B Mujeres
= . Total
48
Obesidad p<0,001 B Hombres
77
Obes central 55
46
79
HTA p<0,001
Diabetes
Dislipemia

p<0,05

Alcoholismo

Tabagquismo

0] 25% 50% 75% 100
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SINDROME METABOLICO

70% =

p<0,001

39

35%

0%
Total Hombres Mujeres
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PATOLOGIA ASOCIADA

13 ]
Insuf card 11 ns B Mujeres
= . Total

_ _ B Hombres
Fibr auric ns

10
Ictus 9 ns
8
Insuf renal 0<0,001
. 15
Anemia 13

ns

EPOC  -[—— P<0.00!

I I I I i
0 15% 30% 45% 60%
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PRESION ARTERIAL

p<0,01

27,91128,6
o
I
E 70 p<0,05
I /

PA Sistolica

PA Diastolica Presion del pulso

I] Hombres Total Mujeres
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Electrocardiograma
Total Hombres Mujeres p
(1.121) (71,8%0) (28,2%0)
Ritmo
Sinusal (%) | 84,8 85,5 83,2 |
Fib aur (9») 11,1 9,8 14,2 } 0,032
Otro (2%) 4.1 4,7 2,5 |
=\ANCH) 19,4 19,5 19,0 0,867
BRIHH (26) 10,3 10,7 9,2 0,512
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ECOCARDIOGRAMA

8096 - 77% 78%

p<0,001

Total Hombres Mujeres
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ERGOMETRIA

100%

Ergometria

50%

0% p<<0,05
Total Hombres Mujeres
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CORONARIOGRAFIA

0]
809%% - 7504 79%0
i Lesion
- 3 vasos
0
40%0 | l] 2 vasos
i . 1 vaso
. O vasos
0% -

Total Hombres Mujeres
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TRATAMIENTO

S Ch 44 p<0,001
7 40
} 24°)
- p<0,001
25% | 19 Pp<0001 240 18
- 15
11
i 6
0%
Trombolisis Angioplastia Cirugia
I] Hombres Total Mujeres
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Tratamiento
Total Hombres Mujeres P
(1.121) (71,8%0) (28,2%0)
Antiagreg (%o) 82,7 83,9 79,7 0,114
Anticoag (%) 16,4 15,8 18,0 0,371
Betabloqg (o) 60,2 61,1 57,9 0,921
Hipolipem (90) 88,2 88,4 87,7 0,757
IECA/ARA (%) 60,6 58,3 66,5 0,012
Diuréticos (20) 33,0 29,6 41,8 0,000
Calcioant (20) 38,1 36,3 42,7 0,048
Nitratos (90) 51,7 49,9 56,3 0,054
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CONTROL FACTORES RIESGO .
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CONTROL FACTORES RIESGO .

100%0 -

63

50%0 41

0% -
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COMPLICACIONES

Angina 15,8

Reinfarto

Ictus

Insuf card - 8,7

Insuf renal =

Arritmias

Blog AV

ALGUNA -
COMPLICAC 34,3

0 35%0
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INGRESOS PREVIOS

19%0
ingreso CV

72%0
No ingresos
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CONSULTAS

92%0
Alguna consulta

Y: 3,9 + 3,0 consultas
(0-27)

1.118 pacientes
Seguimiento medio: 6,9 meses
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HOSPITALIZACIONES

2090 ~

1 13,3
10%0

| 3,7

1,8
0%0 - : ;
Total Cl 1IC ACV Otra CV No CV
1.118 pacientes Angioplastia: 1,5%0

Seguimiento medio: 6,9 meses Cirugia coronaria: 0,3%
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MORTALIDAD BRUTA

1,4

190

0,54

0,45

0,18

Total 1AM 1C ACV Otra CV No CV

1.118 pacientes
Seguimiento medio: 6,9 meses
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PROYECCION MORTALIDAD AN UALﬁ

204, = 6,70
) 3.99
3,5%
7 245 2,26
7 1,27
- 1,23
0,75
- 0 0,07 0,32
0% — .]_I
Total 18-40 41-60 61-75 >75

Edad (anos)

Il Estudio CIBAR 1 Poblacion general
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Determinantes de eventos y/o mortalidad CV

HR (1C-95%b)
Fib Aur 2,8 (1,1-7,2)
Ane abd o 4,2 (1,4-12,6)
ICVP " 3,0 (1,7-5,4)
| | | |
0,1 0,2 0,5 1 3 5 10

ICVP: ingreso cardiovascular previo
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CONCLUSIONES

1.- La cardiopatia Iisquémica cronica
tiene muy buen prondstico en nuestro
medio.

2.- La hospitalizacion cardiovascular
previa representa uno de Ilos mas
potentes determinantes de futuros
eventos.
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Mas informacion sobre este estudio, disponible en:

WWW.CARDIOBARBANZA.COM




