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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Esparia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
estudio es conocer € perfil lipidico de los pacientes dislipémicos (DLP), en relacion con los no dislipémicos
(NDLP) y su tratamiento en € 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 Atencion Primaria en Esparia.
Actuamente el tamafio es de 7.193 pacientes, alcanzando e tamafio muestral objetivo, que seran seguidos
durante a menos 5 afios. Para este subandlisis fueron validos 7.121 pacientes. Se han incluido como FRCV
Diabetes, obesidad, dislipemia, habito tabaquico, sedentarismo. Como ECV: cardiopatiaisquémica, ictus,
insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica. Los niveles de lipidosy su tratamiento se basa en los criterios
de laGuia ESC/EAS 2012.

Resultados: La edad media de los pacientes con DLP fue de 63,15 + 11,52 aflos vs 52,32 + 15,67, p 0,001. Se
encontro € siguiente perfil lipidico medio en los pacientes DLP vs NDLP: colesterol total: 199,47 + 45 vs
190 + 32, p 0,001; cLDL: 119,50 + 41 vs 114,82 + 28, p 0,001; cHDL: 53,81 + 13,35 vs 56,03 £ 15,43, p
0,001; TG: 141,92 + 92,16 vs 106,80 + 61,63, p 0,001, Col-no-HDL: 146 + 43,17 vs 135,2 + 31,90, p 0,001,
mg/dl. La media de farmacos empleados fue de 0,80 (0,78-0,81). El 69% de |os pacientes recibian un
farmaco para su tratamiento, fundamental mente estatinas, 5,8% fibratos, 3,8% ezetimibay € 0,4% omega 3.
El 61,7% realizaba modificaciones en el estilo deviday €l 58,9% dietay gercicio.

Conclusiones: Laedad y el nimero de farmacos administrados condicionan un perfil lipidico favorable en las
cifras de colesterol total, cHDL y TG, si bien las cifras de control de objetivos terapéuticos de cLDL y Col
no-HDL tienen un amplio margen de mejora, implementando los de cambios en el estilo de viday un
tratamiento farmacol 6gico mas intensivo cuando esté indicado, especialmente en estratos de RCV més
elevados.
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