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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatiaisquémica se trata de una de las principales causas de
morbimortalidad en |a poblacién. Ademés de |os factores de riesgo clésicos, |os factores socioecondmicos
estan destacando como importantes factores de riesgo que condicionan € prondstico de este grupo de
pacientes. El objetivo es evaluar el impacto de estos factores sociales en pacientes con cardiopatia i squéemica.

M étodos: Se realizd un estudio observacional, unicéntrico, de una cohorte con seguimiento prospectivo de
pacientes con cardiopatia isquémica identificados entre 2016 y 2020. Se evaluaron los factores de riesgo
habituales y factores sociales mediante en un cuestionario dirigido. Durante €l seguimiento, seregistro la
mortalidad, mortalidad cardiovascular, infarto agudo de miocardio, ictusy revascularizacién coronaria. Se
definié e endpoint primario como mortalidad cardiovascular, infarto o revascularizacion. Se analizaron las
diferencias en el seguimiento entre grupos con una regresion de Cox multivariable. Las variablesincluidas en
el andlisis multivariable fueron aquellas con un valor de p 0,10 en e univariable.

Resultados: Se reunieron un total de 2.219 pacientes. Las caracteristicas basales de |0s pacientes se resumen
en latabla. La cohorte se siguié durante una mediana de 1379 dias. Se observaron 566 eventos combinados
(25,5%), unamortalidad de 4,9%, una frecuencia de infarto de 8,2%, 10,3% de revascularizacionesy 3,15%
ictus. Dentro de las variables sociales, carecer de estudios secundarios, |a ausencia de redes sociales o
internet, no conocer y no controlar su propio tratamiento y el gjercicio fisico se asociaron a un mayor nimero
de eventos en laregresion de Cox univariable. El nivel de estudios, € acceso ainternet y el control del
tratamiento permanecieron estadisticamente significativos tras € analisis multivariable. Se definid un grupo
social amenazado (sin estudios, sin acceso ainternet) que present6 un hazard ratio (HR) para el evento
combinado de 2,22 (1C95%: 1,47- 3,36; p 0,01) que mantuvo su significacién estadisticatras el gjuste
multivariable (HR: 1,87 (1C95%: 1,21- 2,9; p 0,01) (figura).
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Grafica de Kaplan Meyer del endpoint primario.

Conclusiones: Se haobservado que el nivel de estudios, e acceso ainternet y el control propio del

tratamiento se asocia con una peor evolucion en el seguimiento de pacientes con cardiopatia isquémica.
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