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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue analizar la prevalencia de la enfermedad cardiovascular
establecida en las mujeres en el estudio IBERICAN.

Material y métodos: IBERICAN fue un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
incluyó a pacientes atendidos en las consultas de Atención Primaria en España. La cohorte obtenida se
seguirá anualmente durante al menos 5 años. Se presentaron la prevalencia de la enfermedad cardiovascular
establecida en 4.399 mujeres de 8.066 sujetos del estudio IBERICAN.

Resultados: Las mujeres representaron el 54,5% de la muestra. La edad media fue mayor en varones que
mujeres (58,66 ± 14,37 vs 57,21 ± 15,16, p 0,001). En relación a la presencia de cardiopatía isquémica (CI),
enfermedad cerebrovascular (ECeV), fibrilación auricular crónica (FA) e insuficiencia cardiaca (ICC) con
fracción de eyección reducida (FEr) fueron mayor en hombres (9,9 vs 5%, 4,7 vs 3,4%, 7,2 vs 4,6%, 1,4 vs
1,1%, respectivamente) en relación a mujeres. Mientras fue mayor la presencia de enfermedad arterial
periférica (EAP) e ICC con fracción de eyección conservada (FEc) en mujeres (5,7 vs 4%, 2 vs 1,8%),
respectivamente. Los eventos cardiovasculares fueron mayores en hombres que mujeres: enfermedad
cardiovascular (ECV), CI, EAP, ECeV (5,5 vs 3,3, 1,5 vs 0,7%, 0,9 vs 0,5%, 0,7 vs 0,6%, 1,4 vs 0,7%,
respectivamente).

Conclusiones: Las mujeres incluidas en el IBERICAN con ECV presentan una menor edad, menor
prevalencia de FA, ICCr, ECeV y CI con mayor prevalencia de EAP y de ICCc y mayor incidencia de
eventos cardiovasculares en hombres.
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