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Resumen

Introducción y Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia
de los factores de riesgo cardiovascular en España, así como de los eventos cardiovasculares. El objetivo del
presente trabajo es definir las diferencias entre los pacientes que reciben IECA frente a ARA-II.

Materiales y Métodos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y mulicéntrico en el que se están
incluyendo pacientes de 18 a 85 años atendidos en las consultas de Atención Primaria en España, hasta
obtener una muestra de 7000 pacientes, que serán seguidos durante al menos 5 años. Se presentan las
características bales del cuarto corte (n = 5013).

Resultados: La edad media de la muestra de IBERICAN es 57,4 ±15,5 años, y el 54,5% eran mujeres. El
37,9% (n=1.903) reciben un bloqueante del eje renina-angiotensina (el 46,0% reciben un IECA y un 54,0%
un ARA-II) y el 46,8% (n=891) cumplen alguna de las indicaciones de las guías ESH: 32,4% tienen diabetes
mellitus, 12,2% albuminuria, 14,6% enfermedad renal y 5,9% insuficiencia cardíaca. La edad media de los
pacientes con ARA-II es mayor (65,9±10,3 vs 64,9±11,2, p=0,05). La prevalencia de enfermedad
cardiovascular es similar en ambos grupos (23,3% vs 25,9%, p=0,188); lo que se repite en cada patología por
separado, excepto en la enfermedad arterial periférica que es más frecuente el uso de ARA-II (9,8% vs 5,0%,
p0,001).

Conclusiones: Aunque los pacientes que reciben un ARA-II son más mayores, tienen la misma prevalencia
de enfermedad cardiovascular, y son más habituales en pacientes con enfermedad arterial periférica.
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