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Resumen

Justificacion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad.

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de factores de
riesgo cardiovascular en Esparia, asi como de |os eventos cardiovascul ares. En este estudio fue conocer €
grado de control de lapresion arteria de los pacientes hipertensos (HTA) incluidos en IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Esparia.
Actualmente el tamafio es de 7.193 pacientes, alcanzando el objetivo, que seran seguidos durante al menos 5
anos. Para este subandlisis fueron validos 7.121 pacientes. Se han analizado factores de riesgo
cardiovascular: Diabetes, obesidad, dislipemia, habito tabaquico, sedentarismo, y enfermedad cardiovascular.
Se determiné el grado de control de la presion arterial segun los criterios recogidos en las Guias ESH 2013.

Resultados: 3.445 pacientes eran HTA (48,3%), su edad mediafue de 65,1 + 11afios, 49,3% mujeres,
antigiiedad de HTA 9,5 + 6,9 afios, IMC 31,1 + 9,3 kg/m2. La prevalencia de factores de riesgo en esta
poblacion fue: dislipemia 65,9%; diabetes 31,4; obesidad 47,2%; fumador 13,9%; sedentarismo 34,9%. La
enfermedad cardiovascular fue de 23,8%; cardiopatia isquémica 10,9%; ictus 5,9%; insuficiencia cardiaca
5,5%; enfermedad arterial periférica6,7%. El grado de control de presion arteria fue 57,6%. Hubo un mayor
grado de control en mujeres (59,7%) frente varones (55,5%), p 0,05; por grupos de edad e grado de control
fue: entre 18-44 afios: 51,5%; entre 45-64 afos: 53,2% y en los de 65 0 més afios: 61,4%. El grado de control
en |os pacientes con diabetes fue del 51,5%.

Conclusiones: La poblacion de hipertensos del estudio IBERICAN tiene un grado de control similar a otros
estudios nacionales e internacionales. El grado de control mejora en relacién con el aumento de laedad, o
gue es consecuente con las cifras menos estrictas de las Guias de préctica clinica en poblacién mayor de 80
anos. El grado de control de la presion arterial en los pacientes hipertensos diabéticos es peor y es
manifiestamente mejorable.
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