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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular en Espafa, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo
del presente trabajo es analizar la distribucion de farmacos usados en la hipercolesterolemia.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
estan incluyendo a pacientes atendidos en las 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 la distribucion de farmacos usados en la hipercolesterolemia de 1.685
mujeres del tercer corte con 3,042 sujetos. El control de la dislipemia (DL) se ha definido segun las
guias ESH/EAS, 2011.

Resultados: Las mujeres representan el 55,4% de la muestra. La edad media fue menor frente a
varones (57,3 = 14,8 vs 58,8 £ 14,3, p < 0,003). Menor prevalencia de DL (47,6% vs 53,8%, p <
0,001. El mal control de la DL fue menor en mujeres (59,7% vs 63,9%), p < 0,024. Segin
tratamiento: estatinas (67,7% vs 68,5%), p = 0,736, resinas (0,4% vs 0,3%), p = 0,74, ezetimiba (3%
vs 3,5%), p = 0,599, fibratos (4,1% vs 7,9%), p < 0,002, omega 3 (0,3% vs 0,6%), p = 0,342. La
media de antigiiedad de DL (7,96 vs 8,0 afios).

Conclusiones: Las mujeres en el IBERICAN presentan una menor edad, menor prevalencia de DL
con 8 anos de media de diagndstico con menor mal control de su perfil lipidico comparado con los
hombres. Segln farmacos utilizan las mujeres en menor medida ezetimiba, fibratos y omega 3
comparado con hombres. La utilizacién de las estatinas y resinas fue similar. La utilizacion de
farmacos usados en la DL en la poblacion femenina es variada en el IBERICAN.
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