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Resumen

Objetivos. Analizar laincidencia de eventos vasculares recurrentes y lamortalidad segun €l control éptimoy
mantenido de los principal es factores de riesgo cardiovascular: colesterol LDL, glucemia, presién arteria y
tabaquismo.

Métodos: Los pacientes estudiados pertenecian al Registro FRENA que fue un registro prospectivo y
multicéntrico de practica clinica habitual de pacientes ambulatorios con enfermedad arterial coronaria,
cerebrovascular o periférica. El estudio establecié como requisito un seguimiento minimo de 1 afio, aunque
cada médico podia extender el seguimiento por mas tiempo. L os pacientes se clasificaron en dos grupos
segun lograran o no todos |os objetivos terapéuti cos.

Resultados: Hasta diciembre de 2018, 4285 pacientes ambulatorios estables fueron incluidos en este estudio.
Durante una mediana de seguimiento de 21 meses, 664 (15%) mantuvieron todos |os factores de riesgo en €
objetivo (Grupo 1) y 3621 (85%) no lo hicieron (Grupo 2). Durante el seguimiento, no se observaron
diferencias de eventos cardiovascul ares adversos mayores recurrentes (MACE) o muerte entre ambos grupos.
En el analisis multivariante, pacientes con dislipemia previa conocida (Hazard Ratio [HR]: 1,20 (1C95%
1,03-1,40), enfermedad polivascular ([HR]: 1,98 (1C95% 1,69-2,32), terapia con insulina ([HR]: 1,56 (1C95%
1,24-1,95) y condiciones clinicas asociadas ([HR]: 1,47 (1C95% 1,24-1,74) tenian mayor riesgo de MACE
posterior. La presencia de otras condiciones clinicas se asoci6 fuertemente con mayor probabilidad de muerte
por todas las causas ([HR]: 3,49 (1C95%, 2,35-5,19).

Principales factores de riesgo Todo en objetivos (n = || No todos en los
vascular 664) objetivos (n = 3621) P

Pacientes, N: 4.285
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Caracteristicas clinicas

Edad media (rango)--afo 68 (23-101) 66 (26-96) 0,001
Geénero (masculino)--no (%) 501 (75%) 2.712 (75%) 0,81
[gjirgg demasacorporal >30 | 4 g7 3004 1.025 (29%) 0,22
Condicion médica: no. (%)

Fumadores - 923 (25%) 0,001
Hipertension 444 (67%) 2.491 (69%) 0,34
Dislipemia 225 (34%) 1.421 (39%) 0,01
Diabetes 225 (34%) 1.421 (39%) 0,01
Enfermedad CV previa 281 (42%) 1.789 (49%) 0,01
E;(‘J‘;ermedad% Subyacentes: N0 | aee gy 1.738 (48%) 0,01
Ccancer 44 (6,6%) 207 (5,7%) 0,37
Enfermedad pulmonar crénica 93 (14%) 534 (15%) 0,68
Insuficiencia cardiaca 82 (12%) 251 (6,9%) 0,001
Insuficiencia renal 152 (24%) 742 (21%) 0,05
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Fibrilacion auricular 79 (12%) 286 (7,9%) 0,05

Sindrome anémico 21 (3,2%) 71 (2,0%) 0,06

Presentacion clinica,--no (%)

Enfermedad coronaria 323 (49%) 1265 (35%) 0,001
Enfermedad cerebrovascular 223 (33%) 961 (26%) 0,001
Enfermedad arterial periférica 118 (18%) 1395 (38%) 0,001

Examen fisico, durante €l seguimiento

Niveles medios de PAS (mm Hg) || 109 + 16 119+ 19 0,001

Niveles medios de PAD (mm

73+ 96 75+ 9,6 0,001
Hg)

Niveles analiticos medios, durante e seguimiento

Colesterol total (mg/100 ml) 129 + 20 177 + 33 0,001
Colesterol LDL (mg/100 ml) 58+ 10 103+ 28 0,001
Colesterol HDL (mg/100 ml) 43+ 14 45 + 14 0,05
Triglicéridos (mg/100 ml) 115+ 64 133+ 109 0,01
Hb Alc (%)* 59+0,6 65+12 0,001
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Farmacos,--no (%)

M edicacion antihipertensiva

Diuréticos 186 (28%) 1.036 (29%) 0,78
Betabloqueantes 240 (36%) 1.105 (30%) 0,05
IECA 0 ARM 328 (49%) 1.710 (47%) 0,31
Antagonistas del calcio 112 (17%) 667 (18%) 0,35

M edicacion hipolipemiante

Estatinas 637 (96%) 3.295 (91%) 0,001

Otros hipolipemiantes 36 (5,4%) 213 (5,9%) 0,71

M edi camentos antidiabéticos

Insulina 71 (11%) 397 (11%) 0,89

Antidiabéticos orales 144 (22%) 941 (26%) 0,05

Antitromboéticos

Antiagregantes 657 (99%) 3549 (98%) 0,12

Anticoagulantes 86 (13%) 308 (8,5%) 0,001
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IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. ARM:

antagonistas del receptor de la

aldosterona.
Principales
factores de Todos en objetivos Nq to_dos enlos
. objetivos
riesgo vascular
N por N por
. 100 . 100 Rate
:}]ggsl)ml ento 5(‘)’%2;’8' pacientes- (%:nggsl)m' ento EZ?EXS' pacientes- || ratio p
ano ano (1C95%)
(1C95%) (1C95%)
Todos los
pacientes, n = 664 3.621
4.285
112 1,26 598 1,18 1,08
MACIS 8.848 (17%) (1,04- 50.863 (16%) (1,08- (0,88- 0,52
1,52) 1,27) 1,32)
47 0,47 203 0,35 1,32
Muerte general || 10.070 (7.2%) (0,34- 57.340 (5.6%) (0,31- (0,96- 0,11
' 0,62) ' 0,41) 1,81)
Enfermedad
coronaria, n = 323 1.265
1.588
55 1,24 195 1,12 1,11
MACE 4.423 (17%) (0,94- 17.356 (15%) (0,97- (0,82- 0,55
¥ 11,62 % 1,29 1,49)
17 0,34 59 0,29 1,15
Muerte general || 4.973 0 (0,20- 19.914 0 (0,22- (0,67- 0,69
(5,:4%) 0,55) (4.6%) 0,38) 1,98)
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Enfermedad
cerebrovascular, 223 961
n=1184
28 0,99 101 0,73 1,36
MACE 2811 (0,66- 13.816 (0,59- (0,89- 0,19
(13%) (10%)
1,44) 0,88) 2,07)
20 0,40 a4 0,28 1,42
Muerte general || 3.240 (8.7%) (0,24- 15.523 (4,6%) (0,20- (0,84- 0,25
! 0,62) ' 0,38) 2,41)
Enfermedad
aterid 118 1.395
periférica, n =
1.513
29 1,79 300 1,53 1,17
MACE 1.614 (1,20- 19.691 (1,37- (0,80- 0,47
(25%) (22%)
2,58) 1,72) 1,71)
10 0,54 100 0,46 1,18
Muerte general || 1.857 (9,3%) (0,26- 21.903 (7.1%) (0,37- (0,61- 0,71
' 0,99) ' 0,55) 2,26)

MACE: Eventos cardiovascul ares adversos mayores.

Primera recurrencia cardiovascul ar

Muerte por todas las causas

Andlisis Andlisis Andlisis Andlisis
univariante multivariante univariante multivariante
Caracteristicas clinicas
Edad > 65 afos 129 (1,11-151)t | - 4,04 (2,85-5,73)1 ;8‘1‘)9’29'
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Género (hombres)

1,04 (0,88-1,23)

1,32 (1,01-1,73)*

IMC > 30 kg/m? 0,87 (0,74-1,03) 0,62 (0,45-0,86)t 8,;;)&0,51—
Factor de riesgo vascular
Hipertension 1,07 (0,91-1,26) 1,22 (0,93-1,62) |-
Diabetes 1,29 (1,11-1,50)t || - 1,29 (1,01-1,63)* || -
Didlipemia 1,14 (0,0.98-1,33) |[ 1,20 (1,03-1,40)* || 1,37 (1,07-1,76)* || -
Enfermedad 1,76 (1,31-
polivascular 2,13 (1,82-2,49)% |/ 1,98 (1,69-2,32)% || 2,34 (1,7 9-3,05)% 2.37)t
Enfermedades subyacentes

o : 2,39 (1. 73y 3. 1,62 (1,13-
Fibrilacion auricular 1,12 (0,88-1,44) 20)t 230)t
Sindrome anémico 1,67 (1,10-2,53)* || - 3,61 (2. 20-5. 90) é’gg)gl’os-

Farmacos

Diuréticos 1,17 (1,00-1,37) | - 1,56 (1. 21-2,01)% || -
Betabloqueantes 1,03 (0,88-1,20) 0,71 (0,5 3-0,95)* || -
IECA 0 ARM 1,02 (0,88-1,18) 1,03 (0,8 1-1,32)
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Antagonistas del calcio || 1,13 (0,94-1,36) 0,97 (0,71-1,32)

Insulina 1,82 (1,50-2,20)F | 1,56 (1,24-1,95)F | 2,22 (1. 65-2. 99)% 3’8;)(11’40'
Antidiabéticosorales | 0,92 (0,78-1,09) 0,79 (0,59-1,05) || -

- . 3,49 (2,35
Condiciones asociadas* || 1,65 (1,42-1,92)% || 1,47 (1,24-1,74)% | 5,39 (3,85-7,57)% 5,19)

Todos los FRCV sobre

los objetivos 1,12(0,91-1,37) 1,36 (0,99-187) |-

Hazard ratio (1C95%). *p 0,05; tp 0,01; Fp 0,001. Condiciones asociadas, cualquiera de estas:
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficienciarenal, cancer o edad mayor
de 75 afios. IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. ARM: antagonistas del
receptor de la aldosterona.

Conclusiones. Solo una minoria de pacientes con enfermedad cardiovascul ar aterosclerdética establecida logré
un control 6ptimo mantenido de todos los factores de riesgo cardiovascular principales, aungue sin un
beneficio terapéutico clinico perceptible. Los hallazgos del presente estudio brindan algunas ideas sobre qué
factores pueden usarse para guiar alos médicos en la adaptacion de la terapia multifactorial intensiva de
maneraindividualizada a paciente en la practicaclinica.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



