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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 las mujeres con lesion de 6rgano diana.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo a pacientes atendidos en las consultas de Atencidn Primaria en Espafia. La cohorte obtenida se
seguira anualmente durante al menos 5 afios. La muestra final estimada es de 7.000 pacientes. Se presentan
las caracteristicas de lesion de érgano diana de 1.685 mujeres del tercer corte con 3.042 sujetos. El grado de
insuficienciarenal cronica (IRC) se ha definido seguin las escalas CKD-EPI, ERO-EPI y KDIGO, 2012.

Resultados: Las mujeres representan el 55,4% de lamuestra. La edad media fue menor frente a varones (57,3
+ 14,8vs 58,8 + 14,3, p 0,003). En relacion ala presion de pulso (PP) > 60 mmHg en > 65 afios se objetivo
menor prevalencia en mujeres (48,2% vs 48,5%), p = 0,919 asi como en la microalbuminuria (MAU) (6,6%
vs 13,3%), p 0,000. La hipertrofia ventricular izquierda (HV1) se objetivé con menor prevalenciaen mujeres
(3,5% vs 6,1%), p 0,001. La prevalencia de un indice tobillo brazo (ITB) patoldgico ( 0,9) fue mayor en
muijeres (18,8% vs 17,9%), p = 0,887. Segun IRC: CKD-EPI hay mayor prevalenciade IRC en mujeres
(8,6% vs 8,2%), p = 0,725, ERO-EPI (5,3% Vs 2,6%), p 0,000 y IRC-abuminuria (1,7% vs 3,8%), p 0,008.
No hay diferencias en laescala de KDIGO 2012 (10,4% vs 10,3%), p = 0,253.

Conclusiones: Las mujeres en el IBERICAN presentan una menor edad, menor prevalencia de PP patol gico,
MAU e HVI. Seidentifico un ITB patol6gico con mayor prevalencia en mujeres asi como mayor prevalencia
de IR seguin las diferentes escalas. La prevalencia de lesion drgano diana en la poblacion femenina es variada
en el IBERICAN.
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