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Introduccion y objetivos: Las diferencias pronosticas en la fase cronica de la enfermedad arterial
coronaria (EAC) segun el sexo son un tema controvertido. Se va a estudiar la influencia del sexo

sobre el pronostico a largo plazo en una cohorte con cardiopatia isquemica cronica (CIC) seguida
por medicos de atencion primaria (MAP).

Metodos: CIBAR es un estudio transversal multicentrico realizado con la colaboracion de 73 MAP.
MAP incluyeron durante febrero 2007 pacientes (p) que cumplieran los criterios de inclusion: EAC
con al menos 1 ano de seguimiento desde diagnostico, diagnostico claramente establecido (Angina
estable-AE, Angina inestable-Al, Infarto de miocardio-IM) en informe de alta de un servicio de
cardiologia. Sequimiento realizado mediante revision clinica o telefonica, recogida de muerte y

eventos cardiovasculares (CV), asi como causa de la muerte.
Resultados: 1.038p con seguimiento completo tras una mediana de sequimiento 2.304 dias [2-2.612

dias]. El 73% (758p) eran varones, primer diagnostico de EAC: varones vs mujeres AE (21 vs 29,3%,
p < 0,001), AI (19,3 vs 27,9%, p < 0,001) e IM (59,8 vs 42,9%, p < 0,001), el tiempo desde el primer
diagnostico fue mayor en varones 8,2 = 6,3 vs 6,9 + 5,2 anos, las mujeres eran mayores (edad media
72,4 £ 10,5) y tenian peor perfil de riesgo, con mas HTA (78,9%), DM (34,6%). No hubo diferencias
en cuanto a dislipemia, fibrilacion auricular, ictus o insuficiencia cardiaca previa, pero las mujeres
tenian menos EPOC y mas enfermedad valvular y renal definida por filtrado mediante MDRD. En
mujeres habia menor porcentaje de coronariografia (78,9% vs 67,9%). No hubo diferencias en

cuanto a tratamientos (antiplaquetarios, estatinas o betabloqueantes). Pronostico por sexo sin
diferencias (tabla).

Datos pronostico segun sexo

Mortalidad (%) |Mortalidad CV ||Ingresos CV (%) ||Muerte CV o Ingreso CV (%)
(%)
Varones (n = 758)([194 (25,6) 103 (13,6) 294 (38,8) 317 (41,8)
Mujeres (n = 280)||66 (23,6) 39 (13,9) 100 (35,7) 111 (39,6)

CV: cardiovascular.

Conclusiones: El sexo no se relaciona con las diferencias en el pronostico a largo plazo en pacientes con C.I.C.
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