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Resumen

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

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estéan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Esparia. La cohorte
obtenida se seguira anualmente durante a menos 5 afios. La muestrafinal estimada es de 7.000 pacientes. Se
presentan las caracteristicas basales del tercer corte (n = 3.043). Se defini6 € sindrome metabdlico (SM)
segun los criterios de International Diabetes Federation Task Force.

Resultados: La edad media de los sujetosincluidos es 57,9 + 14,6 afnos, y el 55,5% mujeres. El 38,2%
cumplen criterios de SM. Los pacientes con SM eran de mayor edad (62,9 + 12,2 afios vs 54,9 + 15,1 afios, p
0,0001) y con menor porcentaje de mujeres (52,4% vs 57,4%, p = 0,007). Se observé mayor prevalenciade
sedentarismo (36,5% vs 25,4%, p 0,0001), obesidad (51,7% vs 21,0%, p 0,0001), HTA (71,7% vs 32,2%, p
0,0001), dislipemia (66,6% vs 40,1%, p 0,0001) y DMt2 (38,8% vs 6,5%, p 0,0001). La prevalenciade
enfermedad cardiovascular fue mayor (20,1% vs 12,8%, p 0,0001), principalmente cardiopatiaisquémica
(10,0% vs 6,5%, p 0,0001), fibrilacion auricular (7,9% vs 3,6%, p 0,0001) e insuficiencia cardiaca (4,9% vs
1,7%, p 0,0001).

Conclusiones: La prevalencia observada de sindrome metabdlico es la esperada en una poblacion de estas
caracteristicas. La prevalenciade FRCV y ECV fue mayor en pacientes con SM.
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