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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio es conocer las diferencias que existen en relacion al sexo
respecto a factores de riesgo cardiovascular (FRCV), lesion de 6rgano subclinica (LOS) y
enfermedad cardiovascular establecida (ECV), en los pacientes con hiperuricemia en el estudio
IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencién Primaria en
Espafa. La cohorte obtenida se seguira 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 defini6 hiperuricemia como un acido trico en varones > 7 mg/dl y en mujeres > 6 mg/dl.

Resultados: 2.528 sujetos con a. urico determinado, hiperuricemia: 424 (16,8%, superior en
varones vs mujeres: 20,1% vs 14%, p < 0,001), edad media de 62,2 = 13 afos, 45,8% mujeres. La
relacién entre mujeres vs varones respecto a los FRCV fue: HTA 72,7% vs 62,2%, p < 0,05;
dislipemia 66% vs 58,3%, p = NS; diabetes 28,9% vs 23,9%, p = NS; obesidad 50,3% vs 43,9%, p =
NS; fumador 9,4% vs 21,2%, p < 0,01. Respecto a la lesion de 6rgano subclinica (mujeres vs
varones) fue de: HVI 7,4% vs 8,5%, p = NS; filtrado glomerular menor de 60 ml/min (CKD-EPI)
27,8% vs 15,9%, p < 0,001; microalbuminuria 13,5% vs 21,1%, p = NS. ITB < 0,9: 34,8% vs 26,3%,
p = NS. Respecto a la enfermedad cardiovascular (mujeres vs varones): fue en su conjunto de 16,7%
vs 19,9%, p = NS, cardiopatia isquémica 5,7% vs 10,2%, p = NS; ictus 5,2% vs 4,4%, p = NS;
enfermedad arterial periférica 5,2% vs 5,3%, p = 0,001; insuficiencia cardiaca 5,2% vs 5,8%, p =
NS; nefropatia 31,6$ vs 20,7%, p < 0,05; retinopatia 1,6% vs 0,4%, p = NS. El control de la presion
arterial (mujeres vs varones) fue de: 52,5% vs 56,7%, p = NS.

Conclusiones: la hiperuricemia es mas prevalente en varones, Solo hemos encontrado diferencias a
mayor prevalencia de hipertensidn arterial, nefropatia y peor filtrado glomerular en las mujeres con
hiperuricemia respecto a los varones.
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