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Resumen

Objetivos: Observar si existen diferencias en el grado de control de los diversos factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), según género, en la cohorte estudiada en el IBERICAN.

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 Atención Primaria de
toda España. La cohorte obtenida se sigue anualmente durante al menos 5 años. Se han considerado
como criterios de adecuado control, las guías europeas de 2013, en el caso de la hipertensión
arterial (HTA); los de las guías europeas de prevención cardiovascular de 2012, para el control
lipídico; y para la diabetes (DM2), una HbA1c ajustada a edad y presencia de enfermedad
cardiovascular (RedGDPS).

Resultados: El 43,5% (IC95%: 41,29-45,73) de los hombres y el 39,9% (IC95%: 37,73-42,16) de las
mujeres, muestran mal control de HTA, no observando diferencia significativa entre ambos sexos (p
= 0,077). En lo referente al control de la DM2, tampoco se aprecia diferencia significativa entre
géneros (p = 0,255), observando un 29,3% (IC95%: 26,33-32,37) de los hombres y un 30,8% (IC95%:
27,42-34,29) un control deficitario de la DM2. En el caso de la dislipemia, a pesar de haber mal
control en la mayoría de los casos en ambos sexos, en las mujeres es mayor el porcentaje de las que
no cumplen objetivos de control (70,5%; IC95%: 68,45-72,50 vs. 64,1%; IC95%: 61,82-66,22) (p >
0,001). Así, si analizamos el manejo conjunto de los 3 FRCV mayores (HTA, DM2 y dislipemia) en
cada individuo, el grado de control es más deficitario en el caso de las mujeres para los 3 FRCV, si
bien la diferencia no alcanza significación estadística (p = 0,358).

Conclusiones: Las mujeres en el IBERICAN presentan peor grado de control de los FRCV que los
varones. El control es más deficitario en el caso de la dislipemia. Es conveniente un mejor abordaje y
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control de los FRCV en las consultas de AP en ambos casos, siendo recomendable no infratratarlos
en el caso de las mujeres.
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