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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 |os eventos cardiovasculares. El objetivo especifico de la
presente comunicacion es conocer las caracteristicas de |os pacientes con hipertrofia ventricular izquierda
(HV1) incluidos en el estudio.

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 Atencion Primaria en Esparia.
Actualmente el tamafio es de 7.193 pacientes, alcanzando el tamafio muestral objetivo, que seran seguidos
durante al menos 5 afnos. Se diagnosticd laHV 1 en base a criterios el ectrocardiogréficos o ecograficos. Se
definié laenfermedad cardiovascular como la presencia de ictus, cardiopatiaisquémica, insuficiencia
cardiaca o arteriopatia periférica.

Resultados: Entre los 7.193 pacientes incluidos, € 3,9% (n = 284) de |os pacientes presentaban HV 1. En este
grupo de pacientes, se observd mayor porcentaje de varones (61,6% vs 38,4%, p 0,001), de mayor edad (66,9
+13vs 57,4 £ 14, p 0,001). Se observd mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como
hipertension arterial (82,7% vs 46,8%, p 0,001), dislipemia (69,0% vs 49,7%, p 0,001), diabetes (35,6% vs
19,4%, p 0,001), obesidad (45,0 vs 35,4%, p = 0,004), sedentarismo (41,2% vs 29,3%, p 0,001),
hiperuricemia (26,0% vs 16,0%, p 0,001). La enfermedad cardiovascular establecida fue més prevalente de
forma global (50,0% vs 14,8%, p 0,001), ictus (9,5% vs 3,7%, p > 0,001), cardiopatia isquémica (20,4% vs
6,7%, p 0,001), insuficiencia cardiaca (25% vs 2,3%, p 0,001), enf. Arterial periférica (13,7% vs 4,4%, p
0,001), fibrilacion auricular (16,5% vs 5,3%, p 0,001), asi como la enfermedad renal (25,0% vs 7,7%, p
0,001), al igual que otras lesiones subclinicas de érgano diana como la microal buminuria (17,6% vs 7,5%, p
0,001), ITB 0,9 (4,6% vs 1,6%%, p 0,001), presion pulso > 60 (35,3% vs 15,8%, p 0,001).

Conclusiones: La cohorte IBERICAN incluye méas de 200 pacientes con hipertrofia ventricular izquierda.
Este grupo de pacientes era de mas edad, varones, con mas factores de riesgo cardiovascular, mas lesiones
subclinicasy cardiovasculares establecidas, 10 que sin duda condicionara el prondstico cardiovascular en este
subgrupo de pacientes en el seguimiento de la cohorte.
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