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Resumen

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

Metodología: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
están incluyendo pacientes de 18 a 85 años atendidos en las consultas de Atención Primaria en
España. Actualmente el tamaño es de 7.193 pacientes, alcanzando el tamaño muestral objetivo, que
serán seguidos durante al menos 5 años. Para este subanálisis fueron validos 7.121 pacientes. Se
han incluido como FRCV: Diabetes, obesidad, dislipemia, hábito tabáquico, sedentarismo. Como
ECV: cardiopatía isquémica, ictus, insuficiencia cardiaca, arteriopatía periférica. El riesgo
cardiovascular se calculó mediante SCORE con los criterios de la Guía ESC/EAS 2012. Se presentan
los datos agrupados por prevalencia de dislipemia en presencia de FRCV, ECE y RCV con su OR.

Resultados: Presentaron dislipemia 3.604 pacientes (50,5%). Edad > 75 años (66,7 vs 33,3%) OR
2,80, 66-75 años (67,9 vs 32,1%) OR 2,95, < 65 años (41,8 vs 58,2%), OR 1, p < 0,001. Predominio
masculino (53,9%) OR 1; femenino (46,1%) OR 0,83, p < 0,001. En diabetes 74,5%, OR 2,48, p <
0,0001. ECV: 69,4%, OR 1,73, p < 0,0001. ERC: 69,7%, OR 1,16, p < 0,123. HTA: 65,90%, OR 1,98,
p < 0,0001. HVI: 69%, OR 1,42, p = 0,011. Obesidad: 57,6%, OR 1,32, p < 0,0001. Tabaco: 45,1%,
OR 1,15. RCV bajo 22%, OR 1; RCV moderado (51,1%), OR 2,63, Alto (65,9%). OR 4,09, Muy alto
(69,8%) OR 4,35, p < 0,0001. En el análisis multivariado: edad, diabetes, HTA, ECV y RCV se
asocian a un mayor riesgo de padecer dislipemia, p < 0,0001.

Conclusiones: La presencia de los distintos FRCV, ECV y riesgo cardiovascular multiplica por su
OR la probabilidad de presentar dislipemia. El RCV alto o muy alto, junto con diabetes, HTA, ECV y
sexo masculino se asocian a un mayor riesgo de dislipemia. El sexo femenino es un factor protector.
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