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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de
FRCV en España. El objetivo del presente trabajo es conocer diferentes fenotipos metabólicos
relacionados al índice visceral de adiposidad (IVA).

Metodología: Iberican, estudio multicéntrico que incluyen pacientes de AP en España. Presentamos
datos de 2963 mujeres del 4º corte: 5938. El IVA es un marcador que relaciona CA, IMC, TG y HDL-
c. Un IVA ≤ 1,59 (metabólicamente sano) e IVA > 1,59 (metabólicamente enfermos).

Resultados: 55,4%, mujeres (MU). Las MU no obesas, metabólicamente (MT) sanas (NOMS):1.210
(40%), MU no obesas, MTenfermas (NOME): 713 (24%), obesas, MT sanas (MOMS): 468 (15,7%),
obesas, MT enfermas (MOME): 572 (19,3%). Edad media MOME en MU fue mayor (59,0 ± 14,5) que
hombres (HO) (57, 9 ± 14,4) y MOMS fue menor (59, 6 ± 13,3) que HO (61,3 ± 15 años), p < 0,03.
La prevalencia: HTA, DM2, DL y SM en NOME fue mayor en HO (48,3 vs 50,6%), (20,3 vs 23,1%),
(58,7 vs 61,1%), (56,4 vs 59,5%), y MOMS (51,9 vs 67%), p < 0,001 (12,8 vs 28,9%), p < 0,03 (48,2
vs 50,9%), p < 0,001 (33,5 vs 52,7%), p < 0,02 que MU y tabaquismo, NOME (18,5 vs 25,1%) y
alcohol (5,1 vs 23,9%) y MOMS (8,1 vs 14,7%, 3,8 vs 26,2%), p < 0,001.RCV: HO NOME: RCV
moderado, alto y muy alto aumentado (32,5 vs 33,3%) (14,7 vs 20,2%), (33,7 vs 37,3%) que MU. Las
MU MOMS: RCV moderado aumentado (35,5 vs 25,5%), HO: RCV alto-muy alto aumentado (13,3 vs
22,8%), (29 vs 45,5%), p < 0,001. LOD es mayor en HO NOME y MOMS (28,1 vs 28,7%) (27,6 vs
36,2%) que MU, p < 0,01. Perfil lipídico: Los HO NOME tienen mayor alteración: TG (158,9 ± 74,4
vs 191,7 ± 107,5) y HDL: 50,3 ± 10,5 vs 45,5 ± 10,0 que MU y MU mayor alteración CT y LDL:
(205,2 ± 40,4 vs 199,0 ± 45,2), (125,1 ± 35,4 vs 121,6 ± 44,) que HO. HO MOMS un CT/TG/HDL
alterado (198,6 ± 36,5 vs 182,2 ± 37,5, (87,1 ± 25,9) vs (97,3 ± 31,1), (63,8 ± 14,9) vs 53,6 ± 12,1
que MU, mientras que MU MOMS: LDL: 117,2 ± 32 vs 110 ± 35 mg/dl aumentado que HO, p <
0,001.

Conclusiones: Las MU en IB presentan mayor prevalencia de NOME que MOMS, mayor edad y
alteración en CT y LDL-c con perfil MOMS de menor edad, alteración en LDL-c y RCV moderado
aumentado que HO.
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