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INCLUIDOS EN EL ESTUDIO IBERICAN SEGUN LA PRESENCIA DE DISLIPEMIA
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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular en Espaiia, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo
del presente estudio es conocer la prevalencia, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
enfermedad cardiovascular establecida (ECV) en los dislipémicos respecto de los no dislipémicos en
el Estudio IBERICAN.

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
Espana. Actualmente el tamano es de 7.193 pacientes, alcanzando el tamano muestral objetivo, que
seran seguidos durante al menos 5 afios. Para este subandlisis fueron validos 7.121 pacientes. Se
han incluido como FRCV Diabetes, obesidad, dislipemia, habito tabaquico, sedentarismo. Como ECV:
cardiopatia isquémica, ictus, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica. El grado de control de la
dislipemia fue con los criterios de la Guia ESC/EAS 2012.

Resultados: La prevalencia de dislipemia (DLP) alcanzé el 50,5% (49,30-51,62), siendo mas
frecuente en varones 53,9% vs 47,6%, p < 0,001, entre 66-75 afos de edad (67,6%), no estado
correctamente controlados el 67,2% vs 32,8%, p = 0,004 de los pacientes. En hipertensos la
prevalencia de DLP fue mayor (62,9% vs 33,1%), p < 0,001), en diabéticos (29,6% vs 10,4%, p =
0,011) con mejor control de DLP de ambas (63,3% vs 36,7%, p < 0,001, y 62,7% vs 37,3%, p <
0,001; respectivamente). En sindrome metabdlico (52,2% vs 27,1%, p < 0,001), en sedentarios
(32,1% vs 27,4%, p = 0,058) y en exfumadores (30,7% vs 24,5%, p < 0,001). En hiperuricemia
(19,9% vs 12,8%, p < 0,001), en consumidores de alcohol (14,8% vs 11,7%, p < 0,001). La
prevalencia de la dislipemia aumento con el riesgo cardiovascular medido por SCORE (7,3% vs
30,2% vs 18,9%, vs 43,6%) para los estratos de riesgo bajo, moderado, alto y muy alto
respectivamente, p < 0,001, siendo el grado de control 28,9%, 33%, 38%, 19,7%, respectivamente, p
< 0,001.

Conclusiones: La dislipemia afecta a la mitad de la poblacion espafola atendida en nuestras


http://www.elsevier.es/semergen

consultas, aumenta con el aumento del RCV, la HTA y la agregacién de FRCV. Su grado de control es
muy mejorable.
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