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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en España, así como de los eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
trabajo es conocer el riesgo renal y cardiovascular estimados de los pacientes obesos.

Metodología: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se están
incluyendo pacientes de 18 a 85 años atendidos en las consultas de Atención Primaria en España.
Actualmente el tamaño muestral es de 7.121 pacientes, alcanzando el tamaño muestral objetivo, que serán
seguidos durante al menos 5 años. Se definió la obesidad como la presencia de un índice de masa corporal
(IMC) ? 30 kg/m2. El riesgo renal se calculó según las guías KDIGO 2012 y el riesgo cardiovascular se
estimó por SCORE.

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos es 57,8 ± 14,7 años, y el 54,2% son mujeres. La
prevalencia de obesidad es del 35,8% y de obesidad abdominal del 55,6%. Los pacientes con obesos eran de
mayor edad (60,4 ± 13,2 años vs 56,4 ± 15,4 años, p 0,001) y con menor porcentaje de mujeres (52,3% vs
55,4%, p = 0,057). La prevalencia de enfermedad cardiovascular (19,8% vs 14,5%, p = 0,001) fue más
frecuente en pacientes obesos, pero la enfermedad renal mostró una prevalencia similar (9,8% vs 7,6%, p =
0,715). El riesgo cardiovascular estimado fue mayor en pacientes con obesidad con más pacientes de muy
alto (40,8% vs 30,0%, p = 0,001) y alto (18,6% vs 13,8%, p = 0,001) riesgo cardiovascular. A nivel renal
también se observó más pacientes de riesgo muy alto (2,0% vs 1,6%, p 0,001) o alto riesgo (3,2% vs 2,1%, p
0,001).

Conclusiones: la prevalencia de enfermedad cardiovascular es mayor en pacientes obesos, lo que se asocia
con mayor el riesgo cardiovascular como renal. Este mayor riesgo estimado deberá ser confirmado o no en el
seguimiento de la cohorte.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular. Enfermedad renal. Obesidad. IBERICAN.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

http://www.elsevier.es/semergen

