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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Espafia, asi como de |los eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
trabajo es analizar |as caracteristicas de |os pacientes con sindrome metabdlico premaorbido.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en |as consultas de Atencion Primaria en Espafia. La cohorte
obtenida se seguird anualmente durante al menos 5 afios. La muestra final estimada es de 7.000 pacientes. Se
presentan las caracteristicas basales del tercer corte (n = 3.042). Se definio e sindrome metabdlico
premorbido (SMP) segln los criterios de International Diabetes Federation Task Force pero que no
padeciesen ni diabetes mellitus ni enfermedad cardiovascular, por 10 que nos queda unan = 2.077 pacientes.
Los criterios de LOD segun lo establecido en laESH (presién de pulso > 60 mmHg en mayores de 65 afios,
microal buminuria, hipertrofia ventricular izquierda—HVI- e indice tobillo-brazo - TB- 0,90).

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en lamuestraes 57,9 + 14,6 aios, y € 55,5% mujeres. El
27,4% cumplen criterios de SM. Los pacientes con SM eran de mayor edad (60,0 £ 12,6 afiosvs 53,3 + 14,9
anos, p 0,0001) y con menor porcentaje de mujeres (54,7% vs 60,4%, p = 0,017). Se observd mayor
prevalencia de microa buminuria (12,1% vs 4,2%, p 0,0001) e HVI (4,3% vs 1,9%, p = 0,002); y no se
observaron diferencias de presion de pulso (45,8% vs 39,7%, p = 0,157) ni ITB bajo (7,9% vs 18,8%, p =
0,134).

Conclusiones: En pacientes con SMP |la prevalenciade HVI y microalbuminuria fue superior.
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