Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1215

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“"SEMERGEN
e AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/4109 - PRESENCIA DE LESION SUBCLINICA DE ORGANO DIANA EN LOS
PACIENTES CON SINDROME METABOLICO EN EL ESTUDIO IBERICAN

I. Espasandin Duarte®, N. Quevedo Saldafia®, C. Zdrate Ofate’, P. Valiente Maresca’, E. Garcia Garcia®, A.
Arconada Pérez, M. Gallego Marcos’, E. Arranz Martinez", G. Reviriego Jaén' y M. Prieto DiaZ

“Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Conxo. Santiago de
Compostela. "Centro de Salud Losar de la Vega. Cdceres. ‘Médico de Familia. CS Goya. Madrid. “Médico de
Familia. Centro de Salud Illescas. Toledo. “Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pinto. Madrid. 'Médico de Familia. Centro de Salud Avila Sur-Oeste. °Médico de Familia. Centro
de Salud Casas del Castafiar. Cdceres. "Médico de Familia. Centro de Salud San Blas. Madrid. 'Médico de Familia.
Centro de Salud Barajas. Madrid.’Médico de Familia. Centro de Salud Vallobin-La Florida. Oviedo.

Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular en Espana, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo

del presente trabajo es analizar las caracteristicas de la lesion subclinica de drgano diana (LOS) en
los pacientes con sindrome metabdlico (SM).

Metodologia: 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 Atencién Primaria en
Espafia. Actualmente el tamafio muestral es de 7.121 pacientes, alcanzando el tamafio muestral
objetivo, que seran seguidos durante al menos 5 anos. Se defini6 el sindrome metabdlico (SM) segun
los criterios de International Diabetes Federation Task Force y los criterios de LOS segun lo
establecido en la ESH (presién de pulso > 60 mmHg en mayores de 65 afios, microalbuminuria,
hipertrofia ventricular izquierda -HVI- e indice tobillo-brazo -ITB- < 0,90).

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos es 57,8 = 14,7 afos, y el 54,2% son mujeres. El
39,5% (n = 2.839) cumplen criterios de SM. Los pacientes con SM eran de mayor edad (62,8 + 12,2
anos vs 54,5 = 15,4 anos, p < 0,001) y con menor porcentaje de mujeres (51,1% vs 56,2%, p <
0,001). La prevalencia de lesiéon de érgano subclinica fue superior (36,5% vs 18,4%, p < 0,001).
Cada una de ellas fue mds prevalente en pacientes con SM: la presién de pulso (23,7% vs 11,9%, p <
0,001), la albuminuria (12,8% vs 4,7%, p < 0,001) y la hipertrofia ventricular (5,6% vs 2,9%, p <
0,001). EI ITB patoldgico no alcanzé diferencias estadisticamente significativas (2,3% vs 1,4%, p =
0,443).

Conclusiones: Las prevalencias de todas las lesiones subclinicas fueron mas frecuentes
globalmente e individualmente, a excepcién del ITB patoldgico, posiblemente por el bajo nimero de
pacientes que lo tenian realizado.
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