Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):104

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“ SEMERGEN
7 /o AP
Je Médico

http://www.elsevier.es/semergen

424/4144 - PRESENCIA DE LAS LESIONES SUBCLINICAS EN ORGANO DIANA EN
1.OS PACIENTES CON SINDROME METABOLICO INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
IBERICAN

D. Diez Diaz', C. Lluna Gascd’, J. Lépez Gil’, A. Lopez Téllez*, N. Moreno Regidor’, R. Navarro Herndndez’, B.
Persiva Saura’, A. Salanova Penalbd’, J. Sierra Tapia’ y J. Polo Garcia®

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fontifias. Santiago de Compostela. A
Corufia. °Centro de Salud Alcasser. Valencia. °Médico de Familia. Centro de Salud José Aguado II. Leén. ‘Médico
de Familia. Centro de Salud Puerta Blanca. Mdlaga. "Médico de Familia. Centro de Salud Zorita. Cdceres. °Centro
de Salud Albatera. Alicante. "Médico de Familia. Centro de Salud 9 de Octubre. Castellén. °Médico de Familia.
Centro de Salud Fuente de San Luis. Valencia. °Médico de Familia. Centro de Salud Miajadas. Cdceres. '"Médico
de Familia. Centro de Salud Aldea Moret. Cdceres.

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
especifico de la presente comunicacion es definir la presencia de lesion subclinica en 6rgano diana
(LOS) de los pacientes con sindrome metabdlico (SM) incluidos en el estudio.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han
incluido 8.066 pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espaiia,
que seran seguidos durante al menos 5 anos. Se defini6 el sindrome metabdlico (SM) segun los
criterios de International Diabetes Federation Task Force. Se asumieron los criterios de LOS segun
lo establecido en la ESH (presion 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 en el estudio fue de 57,8 + 14,8 anos, y el 54,5%
eran mujeres. E1 39,8% (n = 3.212) de los pacientes cumplieron criterios de SM. Los pacientes con
SM eran de mayor edad (62,9 + 12,2 afios vs 54,5 = 15,5 afios, p < 0,001) y con mayor porcentaje
de varones (48,5% vs 43,4%, p < 0,001). Se observo mayor lesion de érgano subclinica en los
pacientes con SM (36,4% vs 18,2%, p < 0,001), siendo mas frecuente la presion de pulso (24,1% vs
11,9%, p < 0,001) seguida de la albuminuria (10,9% vs 4,3%, p < 0,001). La HVI (5,6% vs 2,8%, p <
0,001) yel ITB < 0,90 (2,1 vs 1,4%, p < 0,001) tuvieron una prevalencia menor pero también
superior en los pacientes con SM.

Conclusiones: Los pacientes con SM tienen mayor prevalencia de todas las LOS por lo que es
previsible mayor tasa de incidencia de eventos, sin embargo, el aspecto mas interesante es saber
qué FRCV condiciona mayor LOS asi como si el mayor riesgo asociado en estos pacientes se debe a
una interaccion entre las variables que definen el SM o es un simple efecto sumativo por la
acumulacién de esos mismos FRCV.
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