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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de |los factores
de riesgo cardiovascular en Espafia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
trabajo es analizar |as caracteristicas de los pacientes con fibrilacion auricular (FA) incluidos en el estudio
IBERICAN Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas (hébitat, nivel de educacion, nivel econdémico
y situacion laboral) de los pacientes.

Material y métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estén
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencidn Primaria en Espafia, que serén
seguidos durante a menos 5 afios. Se ha alcanzado €l tamafio muestral objetivo con 8.114 sujetos incluidos,
gue seran seguidos durante al menos 5 afos. Para este subanalisis fueron validos 8.066 sujetos. El corte
analizado (n = 8.066) present6 una prevalencia de fibrilacion auricular (FA) del 5,8% (n = 467).

Resultados: De los 467 pacientes con FA, laedad media fue de 70,07 + 11,57 afios. El habitat més frecuente
de los pacientes con FA fue el urbano (> 20.000 habitantes) con un 59,1%, el semiurbano (entre 5.000 y
20.000 habitantes) 21,2% vy el rural ( 5.000 habitantes), el 16,7% de los casos. El nivel de educacion, en los
pacientes con FA fue: sin estudios (17,6%), estudios primarios (60,4%), estudios superiores (13,5%) y
estudios universitarios (8,6%). El nivel econdémico de |os pacientes divididos en tres grupos en funcion de la
renta anual: renta menor de 18.000 euros (55,2%), entre 18.000 y 100.000 euros (43,8%), 0 mayor de
100.000 euros (1,1%). En la situacion laboral, el grupo de los jubilados fue el més frecuente (69,8%),
trabajadores (13,9%), parados (4,9%), estudiantes (0,2%), y tareas domeésticas (11,1%).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio muestran que |os pacientes con FA incluidos presentan una
media de edad similar a estudios previos anivel nacional. Ademéas apreciamos como en la situacion laboral
los jubilados constituyen el grupo de personas mas prevalente debido a que media de edad de |os pacientes
con FA incluidos es elevada. Podemos concluir que & perfil del paciente con FA en nuestro estudio es
jubilado, con estudios primarios, hdbitat normalmente urbano y con renta anual baja o media.
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