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415/68 - CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL INCLUIDOSEN EL ESTUDIO IBERICAN
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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular y de los eventos cardiovascul ares en Espafia. El objetivo del presente andlisis fue
conocer la prevalencia, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y enfermedad cardiovascular establecida
(ECV) en los sujetos con hipertension arterial (HTA) respecto delosno HTA en € Estudio IBERICAN.

Material y métodos: 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 Espafia. Se ha
alcanzado el tamafio muestral objetivo con 8.114 sujetos incluidos, que seran seguidos durante al menos 5
anos. Para este subandlisis fueron validos 8.066 sujetos. Se han incluido como FRCV Diabetes, obesidad,
dislipemia, habito tabaquico, sedentarismo. Como ECV: cardiopatiaisquémica, ictus, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular y arteriopatia periférica. El grado de control de la presion arterial se analizé segiin los
criterios de la Guia ESH 2013.

Resultados: 3.860 pacientes tenian HTA (48%), Hombres 53,2% (p 0,001). Edad media 65,1 + 11afios,
antigiiedad de HTA 9,2 £ 7 afos, IMC 29,5 + 9,1 kg/m2. La prevalenciade FRCV entre HTA vsno HTA
fue: dislipemia 65,8% vs 36%, p 0,001, diabetes 31,7% vs 9,6%, p 0,001, obesidad 46,9% vs 24,3%, p 0,001,
fumador 13,7% vs 21,3%, p 0,001, habito endlico 14,3% vs 11,6% p 0,001, sedentarismo 34,9% vs 24,1%, p
0,001. La enfermedad cardiovascular fue de 23,9% vs 9,3%, p 0,001, siendo cardiopatiaisquémica 11,1% vs
3,7%, p 0,001, ictus 6,1% vs 2,1%, p 0,001, fibrilacion auricular 9,1% vs 2,7%, p 0,001, enfermedad arterial
periférica 6,7% vs 3,1%, p 0,001, insuficiencia cardiaca 5,2% vs 1,2%, p 0,001. El grado de control de
presién arterial fue del 58,3%.

Conclusiones: Los pacientes con hipertension arterial atendidos en Atencion Primariatienen una mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y de enfermedad cardiovascular establecida. Su grado de
control de presion arterial es claramente mejorable y similar a otros estudios nacionales.
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