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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales del estudio IBERICAN (ldentificacion de la poBlacion Espariola de
Rlesgo CArdiovascular y reNal) son determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
laincidencia de eventos cardiovascul ares en Espafia. El objetivo del presente trabajo fue analizar la
prevalenciade FRCV en los pacientes de 80 o mas afios de edad incluidos en e estudio.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observaciona y multicéntrico que incluye a pacientes
de 18 a 85 afios asistidos en Atencion Primaria. El estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San
Carlos (Madrid). Actualmente se han incluido 7.121 pacientes (objetivo logrado). A |os pacientes incluidos
se les realiza seguimiento durante al menos 5 afios.

Resultados: Se analizaron 377 pacientes de 80 o més afos (edad media 81,9 + 1,6 afios). El 49,3% eran
mujeres (54,2% en 80 afios; p = 0,027). Raza blanca 99,2%, hébitat urbano 60,5%, estudios primarios 57,5%
(28,3% sin estudios, 10,4% estudios superioresy 3,7% universitarios), todos con diferencias significativas (p
= 0,008 ap 0,001) versus 80 afios. Exploracion fisica (media+ desviacion estandar): peso 73,1 + 12,7 Kg,
talla 1,6 + 0,1 metros, indice de masa corporal 29,1 + 6,4 Kg/m?, perimetro de cintura 99,5 + 13,6 cm,
presion arteria sistdlica 132,9 + 15,0y diastélica 73,6 £ 10,1 mmHg, presion de pulso 59,3 + 13,9 mmHg y
frecuencia cardiaca (FC) 73,6 + 12,6 latidos/minuto, todos p = 0,001 versus 80 afios excepto FC (p = 0,112).
FRCV: hipertension arterial (HTA) 80,1% (1C95%: 75,7-83,8), disipemia 64,7% (IC95%: 59,7-69,4),
tabaquismo 3,2% (1C95%: 1,7-5,5), obesidad general 38,2 (1C95%: 33,3-43,3) y abdominal 65,5% (1C95%:
60,4-70,2), y diabetes mellitus 28,9% (1C95%: 24,4-33,7), todos p 0,001 versus 80 afios; sedentarismo 47,6%
(1C95%: 42,5-52,7), consumo elevado de alcohol (CEA) 8,5% (1C95%: 5,9-11,8), hiperuricemia 25,8%
(1C95%: 21,1-30,8), y sindrome metabdlico (SM) 51,7% (1C95%: 46,6-56,7), todos p 0,001 versus 80 afios,
excepto CEA (p = 0,015).

Conclusiones: 8 de cada 10 pacientes de 80 0 mas afios de edad incluidos en el estudio IBERICAN muestran
HTA, 6 dislipemiay 3 de cada 10 diabetes mellitus, siendo otros FRCV también muy prevalentes. Se observa
SM en 5 de cada 10 pacientes. Estos datos nos hacen pensar que hallaremos alta prevalencia de enfermedad
cardiovascular y elevadaincidencia de eventos cardiovasculares en el seguimiento.
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