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Resumen

Introduccion y objetivos: Es bien conocida lainfluencia de la diabetes mellitus sobre la enfermedad arterial
coronaria (EAC) en su fase aguda, pero €l conocimiento es menor en lafase crénica. El objetivo es estudiar
lainfluencia de |a diabetes sobre € prondstico en una cohorte con cardiopatia isquémica crénica (CIC)
seguida por médicos de atencion primaria (MAP).

M étodos: CIBAR es un estudio transversal multicéntrico realizado con la colaboracion de 69 MAP. MAP
incluyeron durante febrero 2007 pacientes (p) que cumplieran los criterios de inclusion: EAC con a menos 1
ano de seguimiento desde diagndstico, diagnostico claramente establecido (angina estable, anginainestable,
infarto de miocardio-IM) en informe de alta de un servicio de cardiologia. Seguimiento realizado mediante
revision clinica o telefonica, recogida de muerte y eventos cardiovasculares, asi como causa de la muerte. Se
consider6 como cumplimiento el recibir un triple tratamiento con antiagregantes junto con estatinasy
bloqueadores beta.

Resultados: 1.108p incluidos, 318 (28,7%) eran diabéticos, respecto alos no diabéticos eran mayores (71,1
Vs 68,5 afnos; p < 0,001) y predominaba sexo femenino (33,9% vs 25,9%; p < 0,001). Mostraron similar
porcentaje de caso previos de IM (54,3% vs 55,4%; p = ns), angioplastia (73,9% vs 75%; p = ns) o cirugia
coronaria (20,2% vs 16,6; p = ns). Los diabéticos presentaron significativamente mayor porcentgje de HTA,
dislipemia, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca previa, arteriopatia e igual porcentgje de tasade
filtrado glomerular (TFG) < 60 ml/min, EPOC, gercicio o cumplimiento respecto alos no diabéticos.
Mediana de seguimiento 811 dias, 13p perdidos. El exitus cardiovascular fue mayor en los diabéticos (6,5%
vs 3,0%; p = 0,008) El multivariado para el evento muerte cardiovascular se muestra en latabla.

Andlisis multivariado para muerte cardiovascular durante  seguimiento

HR 1C95% Valor-p

Cumplimiento Guias 0,47 0,24-0,93 0.031




Diabetes mellitus 1,98 1,09-3,57 0,023
Insuficiencia cardiaca 4,41 2,40-8,09 0,001
TFG <60 2,40 1,30-4,47 0,005
Ejercicio 0,43 0,24-0,78 0,006

|C95%: Intervalo de confianza del 95%.

Conclusiones: La presencia de diabetes mellitus parece ser un factor de riesgo importante parala muerte
cardiovascular en nuestra poblacion de pacientes con CIC procedentes de atencion primaria.



