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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia del hipertensión arterial (HTA) y su relación con factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) lesión de órgano subclínica (LOS) y enfermedad cardiovascular-renal
establecida (ECV) en la población del Estudio IBERICAN.

Metodología: El estudio IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico con
sujetos entre 18 y 85 años, atendidos en consultas de AP. Se estima alcanzar una muestra de 7.000
pacientes seguidos durante un mínimo de 5 años. Se presentan las características basales de un
corte durante el periodo de inclusión (n = 3.042). Se estudiaron sujetos con hipertensión arterial y
se analizó su asociación con la presencia DE FRCV: diabetes, dislipemia, tabaquismo y obesidad, con
LOS: Hipertrofia de ventrículo izquierdo (HVI) por ECG/ECO, filtrado glomerular < 60 ml/min,
microalbuminuria e índice tobillo/brazo < 0,9, y con ECV: cardiopatía isquémica, insuficiencia
cardiaca, ictus, arteriopatía periférica y nefropatía.

Resultados: 3.042 sujetos incluidos. 1.429 pacientes son HTA (47,4%), con edad media de 65,4 ±
11años, 50,5% mujeres, antigüedad de HTA 9,7 ± 6 años. La prevalencia de HTA en varones fue
superior a mujeres: 52,9% VS 43%, p < 0,001. La prevalencia de FRCV entre HTA vs no HTA fueron:
dislipemia 66,4% vs 35,9%, p < 0,001; diabetes 30,6% vs 8,5%, p < 0,001; obesidad 44,4% vs 22,5%,
p < 0,001; fumador 13,5% vs 22,7%, p < 0,001; alcohol 13% vs 10,8%, p = NS; sedentarismo 34,3%
vs 25,5%, p < 0,001. Respecto a la LOS entre HTA vs no HTA: HVI 8,2% vs 1,4%, p < 0,001; índice
tobillo/brazo 19,7% vs 15%, p = NS; filtrado glomerular menor de 60 ml/min 13,7% vs 8,2%, p <
0,05; microalbuminuria 13,4% vs 5,6%, p < 0,001. La enfermedad cardiovascular entre HTA vs no
HTA: 21,6% vs 10,2%, p < 0,000, siendo cardiopatía isquémica 10,7% vs 5,3%, p < 0,001; ictus 6,5%
vs 3%, p < 0,001; y enfermedad arterial periférica 6,4% vs 2,5%, p < 0,0001; insuficiencia cardiaca
4,8% vs 1,3%, p < 0,001. El grado de control de presión arterial fue: 58,5%.

Conclusiones: Los pacientes con hipertensión arterial en Atención Primaria, tienen una mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, de lesión de órgano subclínica y de enfermedad
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cardiovascular establecida. Su grado de control de presión arterial es claramente mejorable.
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