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Resumen

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio es evaluar si en pacientes con cardiopatia isquémica, €
acceso ainternet se asocia a mejores habitos de vida, capacidad de autocuidado y nivel socioeconémico; y s
esta condicion tiene un efecto sobre el prondstico.

M étodos: Seincluyeron pacientes con cardiopatia i squémica sometidos a una coronariografia entre 2017-
2019 en nuestro centro. Se clasificaron segin acceso ainternet y se realizé un emparejamiento por edad. Se
establecié un score para cada uno de los siguientes items: a) “Habitos de vida’ incluye consumo de drogas,
dieta sanay frecuencia de gjercicio; b) “Autocuidado” incluye frecuencia de revision médica, manejo del
tratamiento y frecuencia de olvido del tratamiento; ¢) “Perfil socioecondmico” incluye nivel de estudios,
ocupacion y lugar deresidencia. A cada paciente se le asigné una puntuacion en base alos items previos. El
seguimiento fue de 3 afios.

Resultados: De los 2010 pacientes consecutivos incluidos, 1.480 tenian acceso a internet (grupo online) y
530 no (grupo offline). Tras emparejamiento por edad quedaron 530 pacientes en cada grupo. No se
encontraron diferencias en el score “habitos de vida’ ni en el de “autocuidado”. Sin embargo, si que se
registraron diferencias estadisticamente significativas en €l “ perfil socioeconémico”. Lamortalidad en el
seguimiento fue mayor en el grupo offline (19,2 vs 13,6%, p = 0,01). Dentro del grupo offline casi un 30% de
los fallecimientos fue de causa cardiovascular, frente aun 17% en el grupo online. Asimismo, laincidencia
del infarto agudo de miocardio en e seguimiento fue mayor en € grupo offline (12,3 vs 6,8%, p 0,01). No se
encontraron diferencias en laincidencia de ictus o hemorragia en el seguimiento. En un andlisis multivariante
se puso de manifiesto que el acceso ainternet redujo el riesgo de un combinado de muerte cardiovascular,
infarto o ictus (HR 0,65: 1C95% (0,46 a0,91), p = 0,015), tras el gjuste por edad, género y “perfil
socioeconémico”.

Grupo offline (n=

Grupo online (n = 530) 530)

Habitos de vida (3-10 pt) 58+0,7 58+0,6 0,18



Autocuidado (3-10 pt) 88+1 871 0,17

Perfil socioeconémico (3-10 pt) 6,2+ 1,2 55+0,9 0,01
Muerte cardiovascul ar 12 (2,26%) 32 (6%) 0,01
Infarto agudo de miocardio 36 (6,8%) 65 (12,3%) 0,01
Ictus 22(4,2%) 27 (5,1%) 0,46
Hemorragia 45 (8,5%) 46 (8,7%) 0,91

Conclusiones: Los pacientes con cardiopatia isquémicay acceso ainternet no muestran un mejor perfil en
cuanto a habitos de viday autocuidado, pero si un mejor nivel socioecondémico. El acceso ainternet, reduce
el riesgo de muerte, infarto o ictus en el seguimiento con independenciade laedad y €l nivel
socioecondmico. Este hallazgo destaca el amplio impacto del uso de internet sobre la salud de los pacientes
con cardiopatia isquémica.



