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Resumen

Introduccion y objetivos: La enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial coronaria
comparten factores de riesgo. Nuestro objetivo es identificar predictores basales de incidencia de
accidentes cerebrovasculares (ACVA) durante el seguimiento a largo plazo en pacientes con
enfermedad coronaria estable (CIC).

Material y métodos: El registro CICCOR (“Cardiopatia Isquémica Crénica de Cordoba”) es un
estudio de cohortes prospectivo, monocéntrico. Desde febrero de 2000 hasta enero de 2004, todos
los pacientes con cardiopatia isquémica estable que acudian a dos consultas de cardiologia fueron
reclutados y seguidos de forma prospectiva. Se analizé mediante andlisis multivariable la asociacion
entre variables clinicas y tratamiento de base con la incidencia a largo plazo de ACVA.

Resultados: Se reclutaron 1.268 pacientes (edad 68 + 10 afos, 73% varones). Tras un seguimiento
maximo de 17 afos (media de seguimiento 11 afos, RIC 4-15 afos, 2 pacientes perdidos), 143
pacientes presentaron un ACVA (11,3%). La probabilidad de ACVA fue del 3%, 7%, 10%, 13%y 16%
alos 3, 6,9, 12y 15 afios de seguimiento respectivamente. La edad (HR 1,04, p < 0,001), la tensién
arterial sistdlica (HR 1,01, p < 0,01), presentar angina en clase funcional = II (HR 1,96, p < 0,001) y
la fibrilacién auricular (HR 2,08, p = 0,013) fueron predictores de ACVA en el seguimiento.

Conclusiones: En esta muestra de pacientes con cardiopatia isquémica estable, la probabilidad de
ACVA fue del 13% a los 12 afios de seguimiento. Se identificaron variables clinicas capaces de
identificar pacientes en mayor riesgo de ACVA en el seguimiento.
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