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Resumen

Antecedentesy objetivos. Insuficiencia cardiaca (1C) es un factor bien conocido en fase aguda de
cardiopatiaisquémica. Se quiere conocer el papel delalC previa (ICp) en lafase crénicade la enfermedad
arterial coronaria (EAC) como factor pronostico de muerte cardiovascular (CV) en pacientes (p) a
seguimiento por médicos de atencion primaria (MAP) con datos ecocardiograficos disponibles.

M étodos. CIBAR es un estudio transversal multicéntrico realizado con la colaboracion de 69 MAP.MAP
incluyeron durante febrero2007, pacientes que cumplieran los criterios de inclusion: EAC con a menos un
ano de seguimiento desde & diagndstico, diagnéstico claramente establecido (Angina Estable-AE, Angina
Inestable-Al, Infarto de Miocardio-IM) con informe de alta de cardiologia. Seguimiento realizado mediante
revision clinica o telefonica, recogida de muerte y eventos cardiovasculares, asi como causa de la muerte. Se
estudiaron sblo los pacientes de CIBAR con datos ecocardiogréaficos.

Resultados: 827p tenian ecocardiograma (74,8 % de incluidos en CIBAR), AE-189p (22,7 %), Al-179p
(21,5 %) e IM-461p (55,6 %); tiempo evolucion delaEAC (tEAC) 7,1 £ 5,8 afios; edad media 68,9 + 11,4;
27,1 % mujeres, 64,5 % HTA; 15,8 % FA; 28,8 % DM; 12,9 % ICp; 15,9 % fraccién de eyeccion < 50 %.
M ediana de seguimiento 808 dias, 10p perdidos. 153p (18,7 %) tuvieron hospitalizacion CV, 62p 7,6 %)
murieron y 35 (4,3 %) fue de origen CV. Tabla muestra multivariado para muerte CV.

Conclusiones: LalCp fue € predictor de mortalidad més potente en una cohorte de cardiopatia isquémica
crénica con datos ecocardiogréficos disponibles.



