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OBJETIVOS AucA?

1.- Conocer las caracteristicas y Ila
situacion clinica de los pacientes con ICC
atendidos por médicos de Atencion
Primaria en toda la Comunidad Autonoma
de Galicia.

2.- Conocer el indice de reingreso durante
un periodo de seis meses y la situacion
vital de los pacientes al finalizar dicho
periodo.




METODOLOGIA AP

DISENO

Estudio epidemioldgico, transversal y multicentrico

AMBITO
149 investigadores (MAP) de toda Galicia

PACIENTES

1.195 pacientes

Mayores de edad
Previamente hospitalizados

-l S’

Informe con diagnostico de insuficiencia cardiaca
Consentimiento informado




METODOLOGIA AP

VARIABLES DE ESTUDIO

Datos demograficos, antropometricos y sociales

Factores de riesgo cardiovascular
Patologia asociada
Caracteristicas clinicas
Estudios complementarios:

Laboratorio, ECG, Eco, Coronariografia
Tratamiento farmacologico

Ingresos hospitalarios

Evolucion: morbi-mortalidad
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CARACTERISTICAS
TOTAL| HOMBRES MUJERES P

Numero 1195 48%0 52%
Edad 75,8 73,2 78,2 <0,001
Peso 74,6 78,8 70,8 <0,001
Talla 160,3 166,0 155,1 <0,001
IMC 29,0 28,6 29,5 <0,01
Per abd 97,6 100,2 95,3 <0,001




EDAD GALICAP

40,4

38,1

:

=5

=
ul

Pacientes 20

D,

0.5 1.4
ey,
0

I I I I I |

<40 40-49 50-59 60-69 /70-79 =80

Edad (anos)




TIEMPO DE EVOLUCION  Sé¥




ETIOLOGIA
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FACTORES DE RIESGO

|
Alcoholismo [l 7% * | Mujeres 1,6

] B 1ot 1,7

I " Hombres 1,8

Tabaquismo | 129~

e
Diabetes |
I

]
Dislipemia I
|

p<0,001

47%

HTA

* Diferencias estadisticamente significativas
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INDICE MASA CORPORAL
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PATOLOGIA ASOCIADA ¥

Marcapasos

Ictus
Vasc perif

Insuf renal
Infarto
Angina

EPOC

Valvulopatia

# Significativamente mayor en mujeres * Significativamente mayor en varones




CARACTERISTICAS CLINICAMM

Total Hombres Mujeres p
PAS 131,4+17,6|129,7+17,6 | 133,1+17,1| <0,01
PAD 75,5+10,8 75+£10,8 76,1+10,8 ns
PAS controlada 48,9%0 49,7%0 48,3%0 ns
PAD controlada 71,4%0 70,7% 71,9%0 ns
PA controlada 42,8%0 42,7% 42,9%0 ns
Edemas 35,4%0 32,8%0 37,8%0 <0,05
Anemia: Hb<13/12 24,3% 27,7% 21,2% <0,01
Hb<10 2,9% 2,020 3,9% <0,05
Insuficiencia renal
H2a Clin / Cr sérica 13,5% 13,9% 13,1% ns
Cockroft < 60 62,8%0 49,1%0 75,3%0 <0,001
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ELECTROCARDIOGRAMA

TOTAL |HOMBRES MUJERES P

RS 46%0 499%0 44%

FA 49% 46% 51% | ns
Otro 29%0 6920 99%0 }

HVI 27%0 27%0 27%0 ns

BRIHH 1690 1890 1490 ns




ECOCARDIOGRAMA GALICAP
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CORONARIOGRAFIA  suew

Cardiopatia Isguémica
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TRATAMIENTO

Insulina
Antidiabéts orales

Amiodarona
Nitratos

Digital

Anticoag orales
Otros antiagreg
Aspirina
Estatinas
Alfabloqueantes
Betablogueantes

Calcioantagonistas
ARA 11

IECAS
Espironolactona
Tiazidas
Diuréticos de asa
Ejercicio

Dieta

8%0
8%0
25%0
38%0
46%0

9%0

32%0

43%0
5%0
27%
29%0
48%0
22%¢
64%0
30%0
87%0
40% 60% 80%

100%



TRATAMIENTO AP

Insulina

p<0,001
ACO

Tiazidas
Espironol
Aspirina
Estatinas p<0,05
IECAS

p<0,01

Betabloq

B FEV<50% B FEV>50%




HOSPITALIZACION el




HOSPITALIZACIONES e
ULTIMO ANO

Ingresos totales |43,4% | 35,9% | 20,7% | 0,91

Causa cardiovs |55,1%| 31,8%0 | 13,1%0 0,67

Insufic cardiaca |[68,4%0| 25,1%0 6,5%0 0,41




CONCLUSIONES ¥

*

La IC con funcion sistdlica preservada es la
forma mas prevalente de IC en Galicia, y
esta asociada con hipertension

El control de la PA es muy limitado

En pacientes con cardiopatia isquémica, el sexo
determina la realizacion de coronariografia

La prescripcion de farmacos no es la optima

ES necesario promover estrategias para
mejorar la asistencia a estos pacientes
desde la Atencion Primaria
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