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327/80 - USO DE FARMACOS PARA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PREVENCION SECUNDARIA EN LOS PACIENTES INCLUIDOSEN EL ESTUDIO
IBERICAN.
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Resumen

Objetivos: El objetivo especifico de la presente comunicacion es conocer €l uso de farmacos para FRCV en
los pacientes con enfermedad cardiovascular incluidos en el estudio.

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 Atencidn Primaria en Esparia, hasta
obtener una muestra de 7.000 pacientes, que seran seguidos durante a menos 5 afios. Se presentan las
caracteristicas basales del quite corte (n=6.007). Se clasificaron |os pacientes en prevencion secundaria
cuando presentaron cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus o enfermedad arterial periférica

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos es 57,4+15,5 afios, y € 54,5% mujeres. El 16,2% de los
pacientes presentaban una enfermedad cardiovascular previa. En los pacientes con ECV se observaron menos
pacientes sin tratamiento farmacol 6gico tanto para HTA (4,1% vs 9,4%, p0,001), dislipemia (12,5% vs
32,8%, p0,001) como DMt2 (7,9% vs 17,7%, p0,001). Laterapia combinada fue mas frecuente en HTA
(69,4% vs 49,7%, p0,001) y didlipemia (9,2% vs 4,7%, p0,001) pero similar en DMt2 (48,1% vs 45,4%,
p=0,432). El grado de controla de la dislipemiafue peor en pacientes con ECV (19,0% vs 35,9%, p0,001),
mientras que la DMt2 estaba mejor controlada (79,8% vs 64,4%, p0,001) y no se observaron diferencias en el
caso de HTA (56,6% vs 56,6%, p=0,380).

Conclusiones: Si bien, la ausencia de tratamiento es menor en pacientes con ECV, la politerapia no se
correlaciona con mejor control de FRCV.
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