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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en Espaifia, asi como de eventos cardiovasculares (ECV). El
objetivo especifico de la presente comunicacion es definir las caracteristicas de los pacientes con
sindrome metabolico (SM) incluidos en el estudio.

Metodologia: Se presenta un analisis transversal de la visita de inclusion de los pacientes del
estudio IBERICAN. Se reclutaron de manera consecutiva y aleatoria 8.066 pacientes de 18 a 85 afios
atendidos en consultas de Atencidon Primaria en Espafia. Se defini6 SM segun los criterios de la
International Diabetes Federation Task Force, debiendo cumplir al menos tres: a) elevacion de
glucemia en ayunas (= 100 mg/dl) o recibir tratamiento antidiabético con insulina o antidiabéticos
orales; b) elevacion de presion arterial sistélica = 130 mmHg o diastdlica = 85 mmHg o recibir
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo; c) valores de cHDL < 40 mg/dl (varones) o < 50 mg/dl
(mujeres); d) triglicéridos = 150 mg/dl, y e) perimetro abdominal = 102 cm (varones) o = 88 cm
(mujeres).

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue 57,8 = 14,8 anos, y el 54,5%
eran mujeres. El 39,8% (n = 3.212) cumplieron criterios de SM. El 58,8% cumplieron tres criterios,
el 29,3% cuatro y el 11,9% cumplian los 5 criterios que definen el 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 prevalencia de hipertension (72,2% vs 31,9%, p <
0,001), dislipemia (65,7% vs 40,0%, p < 0,001), diabetes (40,2% vs 6,8%, p < 0,001), sedentarismo
(36,8% vs 24,3%, p < 0,001) e hiperuricemia (24,2% vs 10,8%, p < 0,001). La prevalencia de
enfermedad cardiovascular fue mayor (21,4% vs 12,4%, p < 0,001) y de lesion de érgano subclinica
(LOS) (36,4% vs 18,2%, p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con SM tienen mayor prevalencia de FRCV, LOS y ECV por lo que es
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previsible mayor tasa de incidencia de eventos. Sin embargo, el aspecto mas interesante es saber si
el mayor riesgo se debe a una interaccién entre las variables que definen el SM o es un simple efecto
sumativo por la acumulacién de esos mismos FRCV.
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