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Resumen

Objetivos: Dentro del estudio IBERICAN (determinar la prevalencia e incidencia de los factores de riesgo
cardiovascular -RCV - en Esparia, asi como |os eventos cardiovascul ares) se estallevando a cabo €
subestudio IBERICAN-GIM. El objetivo de este trabajo es analizar €l perfil de arteriosclerosis subclinica
carotidea (GIM -grosor intima media carotideo- o0 placa) en pacientes con riesgo bajo-moderado.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo a pacientes atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espafia. El subestudio
IBERICAN-GIM analizala arteriosclerosis subclinica carotidea de |os pacientes con riesgo bajo-moderado
incluidos en el estudio genera y estratificados por Score, mayores de 30 afios, y cuantos reclasifican en
riesgo. Se presentan resultados de |os primeros 233 sujetos que cumplen los criterios de inclusion.

Resultados: 233 sujetos incluidos, 50,6%, hombres. La edad media fue mayor en mujeres que hombres
(56,43 + 12,55 afos, ns). Los hombres presentan un GIM mayor que las mujeres (0,84 vs 0,8 mm, p=0,05) y
tienen mayor presencia de placa carotidea (31% vs 17,5%, p 0,01). El RCV por SCORE es bgjo
preferentemente en mujeres (80,9 vs 56,5%, p 0,001) y moderado en hombres (43,5 vs 19,1%, p 0,001). Los
hombres presentan mayor prevalenciade HTA, DL y DM (56,8 vs 37,4%, p 0,001; 51,7 vs 41,7%, p=0,07 y
23,7 vs 13%, p 0,02, respectivamente), de SM y SMPM (47,5 vs 33%, p 0,01 vs 31,4 vs 19%, p 0,03)
tabaquismo activo (25,2 vs 14,8%, p = 0,006), mayor presencia de cualquier LOD (HVI, ITB 0,9,
microalbuminuria o PP > 60) (26,3% vs 8,7%, p = 0,64) y solo la dislipemia aterogénica fue mas prevaente
en mujeres (13,3 vs 8,6%, p = 0,26). Reclasificariamos en RCV trasrealizar ecografia carotidea un 64,1% de
los hombresy 41,3% de las mujeres.

Conclusiones: En esta muestra de pacientes del estudio IBERICAN alos que se les harealizado una
valoracion ecografica carotidea se reclasificariael RCV a 52,6%. La ecografia carotidea en AP puede
optimizar la estratificacion de nuestros pacientes con RCV bajo-moderado ariesgo alto-muy alto RCV, lo
que justificariaintensificar la estrategia de tratamiento y posibilitar evitar 1a progresiéon de la enfermedad o
eventos.
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