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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales del Estudio IBERICAN son determinar en Espafiala prevalenciae
incidencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y de los episodios cardiovascul ares. El objetivo
del presente estudio es conocer € riesgo cardiovascular (RCV) de los pacientes con dislipemia (DLP)
incluidos en el Estudio IBERICAN.

Material y métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y multicéntrico en €l que se
incluyeron pacientes de 18 a 85 afios asi stidos en consultas de Atencidn Primaria en Espafia. Tamario
muestral objetivo: 8.114 sujetos incluidos, que seran seguidos durante al menos 5 afios. Para este subandlisis
fueron validados 8.066 sujetos. Se valoraron los siguientes FRCV: edad, sexo, DLP, HTA, diabetes y habito
tabaquico. El RCV se determind mediante las tablas SCORE para paises de bajo riesgo para hombresy
muijeres, fumadores y no fumadores (Guias europeas ESC/EAS 2016 de Prevencién Cardiovascular).

Resultados: El 50,3% (1C: 49,16-51,35) de los pacientes del Estudio IBERICAN padecen DLP, con
diferencias significativas entre hombres y mujeres (53,7% vs 47,3%, p 0,001). La edad mediade los
pacientes con DLP fue de 63,40 + 11,44 afos, laantigiiedad de DLP 8,5 = 10 afiosy € CT 199,46 + 45,2
mg/dI. Por grupos de edad, la DL P aument6 del 3,2% en 70 afios, p 0,001. La prevalenciade DLP en HTA
fue 62,7% (61,21-64,20), diabetes 29,8% (28,38-31,22), fumadores 15,7% (14,61-16,88). La distribucion de
los pacientes con DL P segun la categoria de RCV fue: RCV bgjo: 7% (1C: 6,15-8,020), RCV moderado:
30,22% (IC: 28,58-31-89), RCV dto: 18,8% (IC: 17,38-20,20), y RCV muy alto 44% (I1C: 42,16-45,73), p
,0,001. El grado de control de la DLP para cada categoria de RCV respectivamente fue del 28,7% vs 32,5%
vs 37,9% vs 20,1, p 0,001.

Conclusiones: La poblacion del estudio IBERICAN gue padece DL P tiene prevalencias muy elevadas de
FRCV. Solo un 7% de los pacientes tiene un RCV bajo. Un 62,8% de |os dislipémicos tuvieron RCV ato o
muy alto. L os pacientes mejor controlados fueron los de ato RCV, los peor controlados los de muy alto
RCV, con amplio margen de mejora.
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