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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular y de los eventos cardiovasculares en Espafia. El objetivo del
presente estudio es conocer el tratamiento farmacoldgico que recibian los hipertensos (HTA) en el
Estudio IBERICAN.

Material y métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que
se estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencidon Primaria en
Espafa. Se ha alcanzado el tamano muestral objetivo con 8.114 sujetos incluidos, que seran
seguidos durante al menos 5 anos. Para este subanalisis fueron validos 8.066 sujetos. El grado de
control de la presion arterial fue con el criterio de la Guia ESH 2013.

Resultados: 3.860 pacientes tenian HTA (48%), eran hombres el 53,2%, p < 0,001. La edad media
fue de 65,1 * 11afios, antigiledad de HTA 9,2 * 7 afios, IMC 29,5 *+ 9,1 kg/m’. El grado de control
de la presion arterial (Criterio ESH 2013) fue 58,3%. Un 61,2% realizaba dieta para su HTA, un
93,9% tratamiento antihipertensivo. Los fAirmacos antihipertensivos mas frecuentemente empleados
fueron: ARA-II 42,3%, diuréticos 45,1%, IECA 38,5%, calcioantagonistas 22,5%, betabloqueantes
18,9%. Los antihipertensivos se administraban en monoterapia 41,3%, biterapia 37,8% o tres o mas
farmacos 20,9%, un 58,7% estaban con terapia combinada. Los hipertensos tomaban respecto a los
no hipertensos: mas estatinas: 76,7% vs 56,6%, p < 0,001, mas antitromboticos 31,4% vs 7,3%, p <
0,001, mas antiagregantes 23,4% vs 5,3%, p < 0,001, mas anticoagulantes 8,6% vs 2,1%, p < 0,001,
y mas antiinflamatorios no esteroideos 13,3% vs 11%, p < 0,01.

Conclusiones: 9 de cada 10 hipertensos en Atencion Primaria reciben tratamiento antihipertensivo,
principalmente en terapia combinada. Los farmacos que bloquean el sistema renina angiotensina y
los diuréticos son los farmacos mas empleados. Los hipertensos reciben mas estatinas,
antiagregantes, anticoagulantes y antiinflamatorios no esteroideos.
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