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Resumen

Introduccion y objetivos: Cada vez mas pacientes de alto riesgo sobreviven tras eventos coronarios
actualmente. Laincidencia alargo plazo de insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedad coronaria
estable (CIC) no ha sido estudiada. Nuestro objetivo es investigar caracteristicas predictoras de necesidad de
ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca durante seguimiento alargo plazo en pacientes con CIC.

Material y métodos: El registro CICCOR (" Cardiopatia | squémica Cronica de Cordoba') es un estudio de
cohortes prospectivo, monocéntrico. Desde febrero de 2000 hasta enero de 2004, todos los pacientes con CIC
gue acudieron a dos consultas de cardiologia fueron reclutados y seguidos prospectivamente. Se analizaron
los predictores de ingreso por insuficiencia cardiaca durante el seguimiento con analisis multivariable.

Resultados: Se reclutaron 1.268 pacientes (edad 68 + 10 afios, 73,4% varones). Tras un maximo de 17 afios
de seguimiento (media de seguimiento 11 afios, RIC 4-15 afios), 203 pacientes fueron hospitalizados por
insuficiencia cardiaca (16%). La probabilidad de hospitalizacion por insuficienciafue del 4%, 9%, 14%, 18%
y 23% alos 3, 6, 9, 12 y 15 afios de seguimiento respectivamente. Laedad (HR 1,08, p 0,001), la
hipertension arterial (HR 1,38,p = 0,037), la diabetes mellitus (HR 2,19, p 0,001), presentar angina en clase
funcional ? 1l (HR 1,73, p = 0,001), lafrecuencia cardiaca (HR 1,025, p 0,001) y los hallazgos patol 6gicos en
ECG (HR 1,81, p 0,001) fueron predictores de ingreso por insuficiencia cardiaca en el seguimiento.

Conclusiones: La probabilidad de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca fue del 18% alos 12 afios de
seguimiento en esta cohorte de pacientes con CIC. Variables clinicas pueden identificar |os pacientes con ato
riesgo de presentar insuficiencia cardiaca en el seguimiento alargo plazo.
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