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Resumen

Introducción y objetivos: Existe un escaso conocimiento al respecto del efecto pronóstico del cumplimiento
de las guías de práctica clínica sobre tratamiento farmacológico en la fase crónica de la enfermedad arterial
coronaria (EAC). Se va a estudiar la influencia del cumplimiento de las recomendaciones farmacológicas
sobre el pronóstico en una cohorte con cardiopatía isquémica crónica (CIC) seguida por médicos de atención
primaria (MAP).

Métodos: CIBAR es un estudio transversal multicéntrico realizado con la colaboración de 69 MAP. MAP
incluyeron durante febrero'2007 pacientes (p) que cumplieran los criterios de inclusión: EAC con al menos
1 año de seguimiento desde diagnóstico, diagnóstico claramente establecido (angina estable-AE, angina
inestable-AI, infarto de miocardio-IM) en informe de alta de un servicio de cardiología. Seguimiento
realizado mediante revisión clínica o telefónica, recogida de muerte y eventos cardiovasculares, así como
causa de la muerte. Se consideró como cumplimiento el recibir un triple tratamiento con antiagregantes junto
con estatinas y betabloqueantes.

Resultados: 1.108p incluidos, en 537p (48,5%) existió cumplimiento de las guías sobre fármacos, respecto a
los no cumplidores los cumplidores eran más jóvenes (69 vs 72 años; p  0,001) y presentaron un menor
tiempo de evolución desde el diagnóstico (5 vs 7; p  0,001), mostraron mayor porcentaje de caso previos de
IM (65% vs 45,8; p  0,001), angioplastia (83,9% vs 66; p  0,001) o cirugía coronaria (20,4% vs 15,1; p =
 0,021). Se realizó más ergometría y coronariografía en cumplidores durante el seguimiento. Los cumplidores
presentaron significativamente menor porcentaje de HTA, fibrilación auricular, EPOC, insuficiencia cardiaca
previa, e igual porcentaje de diabetes, y tasa de filtrado glomerular (TFG)  60 ml/min/1,73 m2 respecto a los
no cumplidores. Mediana de seguimiento 811 días, 13p perdidos. La muerte cardiovascular fue menor en
cumplidores (2,2% vs 5,8%; p = 0,003) El multivariado para el evento muerte cardiovascular se muestra en la
tabla.



Conclusiones: El cumplimiento de las guías de práctica clínica en cuanto a tratamiento farmacológico
parecer tener un efecto protector sobre la muerte cardiovascular en nuestra población de pacientes con CIC
procedentes de atención primaria.


