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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) y episodios de enfermedad cardiovascular (ECV) en Espaiia. El objetivo del
presente estudio fue determinar el riesgo cardiovascular (RCV) de los pacientes con hipertension arterial
(HTA) incluidos en el Estudio IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en activo el que se estan
incluyendo pacientes entre 18 y 85 afios atendidos en consultas de Atencion Primaria en Espafia que serén
seguidos durante a menos 5 afos. El tamafio muestral actual es 7.193 pacientes, superando €l objetivo de
tamafo muestral (n > 7.000). Para este subanalisis fueron validados 7.121 sujetos de estudio. Se analizaron
los episodios de ECV (cardiopatiaisquémica, ictus, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica
(EAP) y los siguientes FRCV: Tabaquismo, sedentarismo, diabetes, obesidad, y didlipidemia. EIl RCV se
determind segun el SCORE para paises de bajo riesgo.

Resultados: Los pacientes con HTA fueron 3.445 (prevalencia: 48,4%); edad media: 65,1 + 11 afios; mujeres:
49,3%; IMC: 31,1 + 9,3 kg/m2; antigliedad de HTA: 9,5 + 6,9 afios; grado de control de HTA: 57,6%. La
prevalenciade ECV fue 23,8%: cardiopatiaisquémica: 10,9%; ictus. 5,9%; insuficiencia cardiaca: 5,5%;
EAP: 6,7%. Las prevalencias de FRCV fueron: tabaquismo: 13,9%; sedentarismo: 34,9%; diabetes: 31,4%;
obesidad: 47,2%; dislipidemia: 65,9%. Las prevalencias de las categorias de RCV fueron: RCV bagjo: 6,2%;
RCV moderado: 26,1%; RCV ato: 19,4%; RCV muy alto: 48,3%; RCV ato o muy alto: 67,7%.

Conclusiones: Casi lamitad de la poblacién del estudio IBERICAN padece HTA. La prevalenciade FRCV y
ECV delapoblacion con HTA del estudio IBERICAN es alta. Casi lamitad de la poblacion con HTA tienen
RCV muy alto. Mas de dos tercios de la poblacion con HTA tiene RCV alto o muy alto.
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