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ANTECEDENTES
• La Prevención Secundaria Cardiovascular disminuye  la mortalidad, la 

recurrencia de eventos coronarios y mejora la calid ad de vida. 

• El FNR implementó un programa para pacientes revascu larizados:

– Multidisciplinario.

– Acceso gratuito a la medicación.

– Intervención educativa.

– Registro informático.

– Seguimiento de pacientes, sistematizado.

• Una evaluación previa de este programa mostró una me jora en el 

control de los factores de riesgo y  en la prescrip ción de fármacos en 

función del tiempo de permanencia en el mismo y una  reducción en la 

mortalidad a 28 meses.



OBJETIVO

• Comparar la supervivencia y la incidencia de nueva 

revascularización a 4 años en pacientes incluidos e n 

el  programa con una cohorte control. 



METODOLOGÍA
• Estudio de cohortes apareadas de 

pacientes revascularizados.

• Cohorte intervención:

– 70 años o menos revascularizados

por ATC y CRM. 

– Ingreso al Programa entre 1/2/2004 

y 30/6/2007. 

• Cohorte control:  

– 70 años o menos revascularizados

por ATC y CRM. 

– Revascularizados entre 1/1/2003 y 

30/6/2007.

• Apareamiento:

– Dos controles por cada caso mediante 
un “propensity score”.

– Apareamiento Estratificado por sector 
de asistencia (público y privado) y 
procedimiento de revascularización 
(ATC y CRM).

– Tiempo entre el procedimiento y el 
fallecimiento de los controles mayor 
que el tiempo desde el procedimiento 
al ingreso al programa en los casos 
apareados.  

• Eventos: muerte, nueva revascularización 
o combinación de ambos a 4 años. 

• Análisis Estadístico: 

– Kaplan-Meier.

– Regresión de Cox estratificada. 

– Análisis de riesgo competitivo. 
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CONCLUSIONES
• Metodología de apareamiento permitió obtener 

cohortes homogéneas.

• El programa fue eficaz en disminuir la ocurrencia d el 
evento combinado (muerte y nueva 
revascularización).

• Aumentó la supervivencia en los pacientes del sub-
sector público.
– Pacientes con diferente perfil de riesgo

– Mejoró la accesibilidad al seguimiento y a la medica ción.

– Características de la estrategia de intervención 

– No explicada por mayor procedimientos de 
revascularización posterior.
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