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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es analizar los rasgos cardiometabolicos del sindrome
metabolico premdrbido (SMPM) de las mujeres incluidas en el estudio IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico que incluye
pacientes atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia. La cohorte obtenida se
seguira anualmente durante al menos 5 afios. Se presentan los datos de 830 mujeres que cumplen
las caracteristicas de SMPM de un total de 7120 sujetos. El sindrome metabdlico premérbido (SPM)
se describe como pacientes con caracteristicas de sindrome metabdlico, sin diagndstico de diabetes
o enfermedad cardiovascular establecida.

Resultados: Las mujeres representan el 54,2% de la muestra. Mayor prevalencia de SMPM en
mujeres (21,4 vs 20,7%, ns), menor edad que los hombres (57,11 = 15,06 vs 58,63 = 14,33, p <
0,001) En relacion a la obesidad (IMC > 30) se objetivé menor prevalencia en mujeres (34,5% vs
37,3%, p = 0,05) asi como el tabaquismo (15,5% vs 20,8%, p < 0,001). El sedentarismo es mas
prevalente en mujeres (33% vs 26%, p < 0,001) y estas tienen mayor perimetro abdominal (63,8% vs
46%, p < 0,001). La hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL) y diabetes (DM) son menos
prevalente en hombres (53,5% vs 43,8%, 53,9% vs 47,6%, 24,8% vs 16,1%, respectivamente; p <
0,001), asi como la dislipemia aterogénica (DA) (11,6% vs 11,2%, ns). La prevalencia de algun tipo
de lesién de drgano diana (LOD) tiene una tendencia menor en mujeres (29,2% vs 22,6%, ns). En
relacion a la valoracion de riesgo cardiovascular objetivamos una mayor prevalencia de alto- muy
alto riesgo (39,1% vs 29,2%) en hombres y bajo riesgo-moderado en mujeres (25,9% vs 9,8%) y (32,4
vs 31,9%) con mayor prevalencia en hombres de alto riesgo cardiovascular (19,1 vs 12,4%), p <
0,001).

Conclusiones: Las mujeres en el IBERICAN con SMPM presentan el siguiente perfil cardiovascular:
mas jovenes, mas sedentarismo, mayor perimetro abdominal, pero menor prevalencia de HTA, DM,
DL, obesidad y DA, menos LOD y un perfil de RCV bajo-moderado.
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