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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
específico de la presente comunicación es analizar las diferencias de las características basales de la
muestra.

Metodología: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y multicéntrico en el que se han
incluido 8.066 pacientes de 18 a 85 años atendidos en las consultas de Atención Primaria en España,
que serán seguidos durante al menos 5 años. La definición de los factores de riesgo, así como las
lesiones subclínicas de órgano diana y enfermedad cardiovascular se definieron según los criterios
de la Sociedad Europea de Cardiología y la Sociedad Europea de Hipertensión.

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8 ± 14,8 años, y el 54,5%
eran mujeres. Se observó mayor frecuencia en varones de dislipemia (53,7% vs 47,5%, p < 0,001),
hipertensión arterial (53,2% vs 43,6%, p < 0,001), síndrome metabólico (42,5% vs 37,6%, p <
0,001), diabetes (24,6% vs 16,5%, p < 0,001), tabaquismo (20,4% vs 15,3%, p < 0,001) e
hiperuricemia (18,7% vs 14,2%, p < 0,001). En cambio, la obesidad abdominal (63,7% vs 45,9%, p <
0,001) y el sedentarismo (32,3% vs 25,7%, p < 0,001) fueron más frecuentes en las mujeres. Las
lesiones subclínicas de órgano diana fueron más frecuentes en varones (28,9% vs 22,6%, p < 0,001),
en particular la albuminuria (10,3% vs 5,4%, p < 0,001) y la hipertrofia ventricular izquierda (5,3%
vs 2,8%, p < 0,001). La cardiopatía isquémica también fue más frecuente en varones (9,9% vs 5,0%,
p < 0,001) al igual que la fibrilación auricular (7,2% vs 4,6%, p < 0,001), la enfermedad arterial
periférica (4,1% vs 2,6%, p < 0,001) y el ictus (4,7% vs 3,4%, p = 0,016).

Conclusiones: La cohorte IBERICAN incluye pacientes de mediana edad y predominio de mujeres,
en los que se observa mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, lesión subclínica y
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enfermedad cardiovascular previa en varones lo que les confiere alto riesgo cardiovascular y es
previsible una elevada tasa de eventos cardiovasculares en el seguimiento de la cohorte.

Palabras clave: IBERICAN. Riesgo cardiovascular. Diabetes.


