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Antecedentes

« Los Programas de Prevencion Secundaria Cardiovascular (PPSCV) (1-3);
» Disminuyen la mortalidad y nuevos eventos coronarios
» Mejoran el control de los factores de riesgo CV.

* 2004 - FNR implemento un PPSCV para pacientes revascularizados:
Multidisciplinario (médico, nurse y nutricionista)

Acceso gratuito a medicacion (AAS, BB, IECA/ARA II, estatinas)

Intervencion educativa

Registro informatico centralizado

Seguimiento de pacientes, sistematizado
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* Evaluaciones previas mostraron (4 5);
» Buen control de factores de riesgo CV
» Alta prescripcion de farmacos
» Disminucion de un evento combinado (muerte o nuevo procedimiento)
» Disminucion de la mortalidad en el sub sector publico a cuatro ailos de seguimiento.

1- Clark AM et al. 2005, Ann Intern Med
2- Suaya JA et al. 2009, J Am Coll Cardiol
3- Moreno P et al. 2011, Rev Esp Cardiol
4- Gambogi R et al. 2010, Clin Invest Arterioscl
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OBIJETIVO

* Analizar la mortalidad y los nuevos
procedimientos de revascularizacion a 10 afios
de seguimiento.
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METODOLOGIA

Estudio prospectivo de cohortes apareadas.

Pacientes <70 afos revascularizados por ATC o CRM entre 2003 y 2007 bajo
cobertura financiera del FNR.
Exclusion:

» Pacientes ingresados al PPSCV luego de 6 meses del procedimiento indice

» Fallecidos el dia del procedimiento en la poblacidon de potenciales controles.

Apareamiento mediante un puntaje de propensién

» Puntaje generado por modelo de regresidn logistica binaria, variable dependiente fue
ingreso o no al PPSCV
» Variables incluidas en el modelo:
e demograficas
e comorbilidades
e factores de riesgo
e sjtuacion clinica

Apareamiento 1 a 2, los controles recibieron la atencion habitual de su prestador.

» Apareamiento estratificado por Procedimiento de revascularizacion y Sub-sector
asistencial

» Controles debieron estar vivos al tiempo en el que el caso apareado entré al PPSCV
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METODOLOGIA

La supervivencia (muerte por todas las causas) fue analizada
mediante el modelo de riesgo proporcional de Cox
estratificado por los grupos de apareamiento.

La necesidad de nuevo procedimiento (ATC o CRM) a 10 afios
de seguimiento se estudid mediante un modelo de riesgo
competitivo (muerte como evento competitivo) estratificado
por los grupos de apareamiento.
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RESULTADOS

11856 pacientes de 70 afios o
menos con CRM o ACTP
1/01/2003 a 30/06/2007

1375 pacientes en PPSCV 10481 pacientes sin ingreso al

PPCV
3/12/2003 a 25/06/2007 1/01/2003 a 30/06/2007
27 (2,0%) pacientes no 98 (0,9%)_ pgcientes exc]uidos
’ por fallecimiento en el dia del
apareados con controles .
procedimiento
1348 (98,0%) 2696 (26,0%)
casos controles apareados
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RESULTADOS

> Cohortes
e PPSCV: 1348 pacientes
e Edad: 58,2 anos

e Controles: 2696 pacientes
e Edad: 58,1 anos

» Seguimiento: 9,62 aiios
» Eventos
 Fallecidos: 887
e Pacientes con nuevo procedimiento de revascularizacion: 909
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes en Programa y de los
controles apareados

M PPSCV M Controles
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes en Programa y de los
controles apareados
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RESULTADOS

Supervivencia a largo plazo

(Modelo de Cox)
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RESULTADOS

Supervivencia libre de nueva revascularizacion
(Analisis por riesgo competitivo)

FProbabilidad de Supervivencia sin Reprocedimiento

Nuevas
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HR=0,813
19 % p= 0,005
06
0 5 10 15

Tiempo (afios)

Controles PPSCV

8 FONDO NACIONAL

DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada




DISCUSION

» Los resultados estan alineados con los publicados, respecto
a la efectividad de estas intervenciones en la reduccion de la
mortalidad y nuevos eventos a 3 y 5 afios (14,

> Se observo beneficio a largo plazo posiblemente asociado al
mantenimiento de la intervencion.

> Fortalezas

» Andlisis utilizo técnicas estadisticas de puntaje de propension y riesgo
competitivo que fortalecieron metodoldgicamente el estudio y el
grado de validez de los resultados.

» Estudio realizado incluyendo pacientes de la practica real.

» Limitaciones
» Asignacion a la intervencion no fue aleatorizada.

» Posibilidad de sesgo de seleccidn cuyo efecto potencial no haya sido
completamente corregido en la metodologia y el analisis.

1- Clark AM et al. 2005, Ann Intern Med

2- Suaya JA et al. 2009, J Am Coll Cardiol
/ FONDO NACIONAL 3- Moreno P et al. 2011, Rev Esp Cardiol
6 b e e 4- Murchie P et al. 2003, BMJ
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CONCLUSIONES

El programa fue efectivo en disminuir la
mortalidad y la necesidad de nuevos
procedimientos de revascularizacion a 10 anos
de seguimiento, lo cual justifica la
implementacion de estos programas a mayor
escala.
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Programas

~ Programas 14
- Pacientes 5635
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