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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatiaisquémica (Cl) es la manifestacion mas prevalente de enfermedad
cardiovascular (CV), asociada con una alta mortalidad y morbilidad. El objetivo principal del estudio esla
caracterizacion clinicay terapéutica de esta patologia en Espafia, en (G1) pacientes al altatras sindrome
coronario agudo (SCA), (G2) pacientes en primeravisita post altay (G3) pacientes entre 1 0 2 afios tras €l
SCA.

M étodos: Estudio observacional, multicéntrico, transversal, de ambito nacional, en condiciones de practica
clinica habitual.

Resultados: Desde septiembre de 2019 hasta abril de 2020, se han incluido 994 pacientes, siendo validos
paraeste andlisis intermedio 867 (331 en G1, 258 en G2y 278 en G3). No se observaron diferencias
significativas entre grupos en caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, antecedentes familiares o
personales, ni en presencia de comorbilidades; siendo mas frecuente, la dislipemia (61,5% por aumento de
lipoproteinas de baja densidad y 34,3% por aumento de triglicéridos), la hipertension arterial grado 1
(53,4%), la obesidad (34,9%) y la diabetes mellitus tipo 2 (25,7%). La presion arterial sistolica (PAS) y
diastélica (PAD) fueinferior en G1, seguidade G2y G3. En G1 se observo significativamente falta de
giercicio fisico (60,7%) y méas fumadores (33,5%) que en G2 y G3y también, mayor consumo de acohol que
en GllIl. El diagnostico a alta hospitalaria del 18,3% de los pacientes fue angina estable (significativamente
mas frecuente en G1), el 45,1% SCA con elevacion segmento ST y el 36,6% SCA sin elevacion segmento
ST. En €l 82,8% de |os pacientes fue su primer evento y significativamente superior en G3. En e momento
del alta (G1) los pacientes son tratados con inhibidor P2Y 12 (96%), &cido acetilsalicilico-AAS (89%),
estatinas alta intensidad (82%), betabloqueantes (71%) e inhibidores de |a enzima conversora de angiotensina
(53%) y, en menor proporcion, con antagonistas receptores de angiotensinall (18%) y policomprimidos
(10%); de éstos el 94% con € policomprimido CV (AAS/atorvastatina/ramipril).

Conclusiones: El estudio RECARIS aporta informacion sobre las caracteristicas clinicas de una cohorte
contemporanea de pacientes hospitalizados por Cl, lagran mayoria SCA, en diferentes periodos temporales.
Sus resultados permitiran identificar oportunidades de optimizacion diagnosticay terapéutica.



