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Resumen

Introduccién y objetivos. En Espania la enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad, con
especial relevancia de la enfermedad coronariay cerebrovascular. No obstante, hay pocos estudios que hayan
evaluado estaincidencia en unaregion de Castilla-La Mancha, con una poblacion eminentemente rural.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo con 313 voluntarios de la region suroeste de Castilla-La
Mancha (60,3 + 17,3 afios, 46,6% varones). Se les realiz6 de formabasal una historia clinicaincluyendo
enfermedades previas, exploracion fisica con calculo de indice tobillo-brazo, analitica, electrocardiograma
(ECG) y tratamiento al inicio. El objetivo era analizar su relacion con laincidencia de MACE (compuesto de
mortalidad cardiovascular, mortalidad por cualquier causa, infarto agudo de miocardio, ingreso por
insuficiencia cardiacay desarrollo deictusy fibrilacion auricular) tras una mediana de seguimiento de 103 +
23,24 meses.

Resultados: El 53,4% tenian hipertension arterial, 16,9% diabetes, 38,3% dislipemia, 41% historia de
tabaquismo y 81,1% un IMC > 25. En cuanto ala enfermedad cardiovascular establecida: el 2,3% tenia
historia de enfermedad cerebrovascular, 6,9% enfermedad coronaria, 2% enfermedad arterial periférica, 6,6%
fibrilacion auricular y 3,6% insuficiencia cardiaca. Al inicio del seguimiento, €l 21,8% estaba en tratamiento
antiagregante, 4,4% con anticoagulante, 43,1% inhibidores del sistema renina-angiotensinay 26,2%
estatinas. Al final del seguimiento, latasa de MACE fue de 22,6% (8,3% mortalidad por cualquier causa, 3%
mortalidad cardiovascular, 1,7% infarto agudo de miocardio, 6,7% insuficiencia cardiaca, 4,3% ictusy 7,7%
fibrilacion auricular). Laincidencia de MACE fue significativamente mayor en varones, en aguellos con
diabetes, disdipemiay un IMC > 25, y en |os que tenian antecedente de ictus, fibrilacion auricular o de
enfermedad coronariaa inicio del estudio (tabla). También en los que presentaban fibrilacion o flutter
auricular y bloqueo de rama derecha del haz de Hisen el ECG inicial.

Distribucién de factores clinicos en grupo con MACE y en el grupo sin MACE. (%) dentro de grupo de
factor clinico

MACE (n = 233) gg) MACE(N= " 1 (sig)



Varones/Mujeres

Diabetes/No diabetes

Didlipemia/No dislipemia

Hipertension arterial/No hipertension
arterial

IMC > 25/IMC ?24,9

Tabaguismo/No tabaquismo

ITB patoldgico ( 0,9)/ITB no patoldgico

(>0,9

Enfermedad previa/lctus/No

ictus/Fibrilacion auricular/No fibrilacion

auricular/Enfermedad coronaria/No
enfermedad coronaria

ECG inicial/Ritmo sinusal/Fibrilacién/ 57 (20,1)/9 (69,2)/5
(55,6)/63 (21,7)/2 (15,4)/66

flutter auricular/BRDHH/No
BRDHH/BRIHH*/No BRIHH

43 (29,1)/25 (15,9)

17 (34)/51 (20,3)

35 (30,7)/33 (17,8)

43 (26,7)/25 (18,1)

62 (25,4)/6 (10,7)

32 (25,2)/36 (20,8)

30 (27)/37 (19,7)
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(60)/54 (19,4)/12 (57,1)/53

(19,1)

(23,2)

101 (70,1)/132

(84.1) 0,004

33 (66)/200 (79,7) 0,035

79 (69,3)/152

s 0,010
(1E:SLE S())73,3)/113 0,077
(18892 :§)74,6)/50 0,018
?;39(;;1,8)/137 0,370

81 (73)/151 (80,3) 0,141

1(16,7)/231
(79,4)/8 (40)/225 0,001/ 0,001/
(80,6)/9 0,001
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227 (79,9)/4
(30,8)/4
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(78,3)/11
(84,6)/220 (76,9)

0,001/0,017/0,518

ITB: indice tobillo-brazo, BRDHH: bloqueo de rama derecha del haz de His, BRIHH: bloqueo de rama

izquierda del haz de His.

Conclusiones: En nuestra poblacion, los varones, diabéticos, dislipémicosy aquellos con IMC > 25,
fibrilacion o flutter auricular y bloqueo de ramaderechaen el ECG inicial mostraron mayor tasa de eventos
cardiovasculares mayores en € seguimiento a muy largo plazo, ademas de los que tenian historiade ictus,
fibrilacion auricular y enfermedad coronaria.



