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Resumen

Introduccién y objetivos. En lafase cronica de laenfermedad arterial coronaria (EAC) no estaclaro s €
grado de control de los factores de riesgo haido cambiando en los Ultimos afios por lainfluencia de los
cambios en las guias de préctica clinicay un mejor uso de |os recursos farmacol 6gicos especialmente
estatinas. Se vaaestudiar si se ha producido una mejora en dichos aspectos alargo plazo en una cohorte con
cardiopatiaisquémica crénica (CIC) seguida por médicos de atencién primaria (MAP).

Métodos. CIBAR es un estudio transversal multicéntrico realizado con la colaboracion de 73 MAP. MAP
incluyeron durante febrero 2007 pacientes (p) que cumplieran los criterios de inclusién: EAC con al menos 1
afio de seguimiento desde diagndstico, diagnostico claramente establecido (angina estable [AE], angina
inestable [Al], infarto de miocardio [IM]) en informe de alta de un servicio de cardiologia. Seguimiento
realizado mediante revision clinicay aplicando como criterios de control los de las guias de cardiopatia
isguémica ESC 2013, se establece una comparacion unos 5 afios después de larecogidainicial (finales 2013).

Resultados: 1.038p incluidos, las diferencias en cuanto a grado de control alcanzado en la cohorte se
muestran en latabla. No hubo diferencias significativas en ninglin parametro de control salvo LDL colesterol
70 mg/dl. El uso de hipolipemiantes en 2007 era del 88,9% mientras que en 2013 fue 85,2% (p = 0,016), lo
gue probablemente nos indique que en 2013 las dosis empleadas sean més potentes. La causas en 2013 de no
uso de estatinas en 172 pacientes (16,6% de la muestra total) fue buen control en un 47,1% de |os casos,
miopatia 1,7%, intolerancia 6,4% y otra causas en 44,8%.

Grado de control segun afio de recogida

Afio 2007 (%) Afio 2013 (%) Valor-p

Tension arterial controlada 61,7 65,5 NS

Colesterol LDL 70 8,4 20,8 0,001




Triglicéridos 200 88,9 88,4 NS
Colesterol HDL > 40 mg/dl H/45 mg/dl M 63,2 61,8 NS
Ausencia obesidad 60,0 59,7 NS
Ausencia obesidad central 45.7 44,6 NS
Presencia tabaguismo 10,7 7,3 NS

NS: sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Existe un margen de mejoraimportante todavia en todos los parametros de control. Se ha
encontrado unamejora significativaen e control de LDL, a pesar de un llamativo porcentaje de pacientes
gue no recibe estatinas teniendo una CIC.



