Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):80

() Medicina de Familia. SEMERGEN 1

“"SEMERGEN
| G A A2 sEicrsen

http://www.elsevier.es/semergen

482/1539 - DIFERENCIAS DE GENERO EN LA PRESENCIA DE LESION DE ORGANO
DIANA EN LA COHORTE IBERICAN

6

A. Piera Carbonell', A. Moyd Amengual’, M. Aicart Bort’, P. Alonso Alvarez’, L. Barreiro Casal’, C. Moral Paredes’,
A. Calvo Guerrero’, A. Echebarria Ituifio®, J. Ferndndez Moreno’ y V. Martin Sdnchez’

'Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Luanco. Gozén. Asturias. *Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Catalina. Palma de Mallorca. Islas Baleares.
’Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rafalafena. Castellén de la Plana. Castelldn.
‘Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Verin. Verin. Orense. "Medicina Familiar y
Comunitaria. CS Ordenas. A Corurfia. "Medicina Familiar y Comunitaria. CS Chandrexa de Queixa. Ourense.
"Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Noia. Noia. La Corufia. °Medicina Familiar y
Comunitaria. CS Gaztelekau. Vizcaya. °Instituto de Biomedicina (IBIOMED). Universidad de Ledn. Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Leén.

Resumen

Objetivos: Analizar la presencia de lesion subclinica en la cohorte estudiada en el IBERICAN y
valorar diferencias de género en las diferentes lesiones de drgano diana.

Métodos: El estudio IBERICAN es un estudio descriptivo, longitudinal, observacional, prospectivo y
multicéntrico en el que se incluyeron a pacientes atendidos en las consultas de Atencidn Primaria de
toda Espana. La cohorte obtenida se sigue anualmente durante al menos 5 afnos. Se incluyeron 8.066
sujetos de los cuales 4.399 son mujeres. Se ha analizado la presencia de lesién de érgano diana
(LOD) entendida como la existencia de, al menos, una de las siguientes: hipertrofia ventricular
izquierda (HVI), establecida a partir de diagndstico por electrocardiograma (indice de Sokolow-Lyon
> 3,5 mV; RaVL> 1,1 mV; producto del voltaje de Cornell > 244 mV*ms) o ecocardiograma (> 115
g/m’, en varones;> 95 g/m’, en mujeres); microalbuminuria (30-300 mg/g); indice tobillo brazo 60
mmHg en mayores de 65 anos.

Resultados: Se ha observado al menos algun tipo de LOD en un 28,9% (IC95%: 27,39-30,34) de los
hombres y un 22,6% (I1C95%: 21,41-23,91) de las mujeres, mostrando significacion estadistica la
diferencia entre ambos géneros (p < 0,001). Si analizamos cada subtipo de LOD, se apreciaron
diferencias de género en el caso de alteracién electrocardiografica y dafio renal, siendo mayor el
porcentaje de varones con ECG alterado (16,7% vs. 9,5%; p < 0,001), siendo la alteraciéon mas
frecuentemente observada la HVI (5,3 vs. 2,8%; p < 0,001), tanto por datos electrocardiograficos
como por ecocardiogréficos, y el bloqueo de rama izquierda (2,6 vs. 1,3%; p < 0,001). El dafio renal
también fue méas prevalente en varones, siendo mayor la diferencia a mayor proteinuria,
observandose macroalbuminuria en el 10,3% (IC95%: 9,32-11,30) vs. el 5,4% (IC95%: 4,76-6,11) de
las mujeres (p < 0,001).

Conclusiones: La presencia de lesion subclinica es mayor en el caso de los varones atendidos en las
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consultas de Atencion Primaria, incluidos en el estudio IBERICAN.
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