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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Espafia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo especifico de la
presente comunicacion es analizar en qué grado la prescripcion de farmacos se gjusta a las recomendaciones
de las guias de practica clinica en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han incluido
8.066 pacientes de 18 a 85 afos atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia, que seran
seguidos durante al menos 5 afios. Se clasificaron los pacientes en prevencion secundaria cuando presentaron
cardiopatiaisquémica, insuficiencia cardiaca, ictus o enfermedad arterial periférica.

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8 £ 14,8 afios, y € 54,5% eran
mujeres. El 16,3% de los pacientes presentaban una enfermedad cardiovascular previa. El 7,2% de los
pacientes presentaban cardiopatiaisquémica, de ellos, €l 79,5% recibian IECA o ARA-II, & 50,3% recibian
beta-bloqueantes, € 53,8% éacido acetilsalicilico (AAS) y € 85,7% estatinas. El 3,1% de |os pacientes tenian
insuficiencia cardiaca, de ellos el 82,0% recibian IECA o ARA-II, e 53,5% beta-bloqueantesy €l 16,0%
antagonistas de mineralocorticoides. De |os pacientes diabéticos con cardiopatia isquémica o insuficiencia
cardiaca, €l 10,1% recibian tratamiento con iSGLT2 o arGLP1. El 5,8% de la muestra estaban diagnosticados
de fibrilacién auricular, de ellos, el 84,0% eran pacientes de alto riesgo tromboembdlico y recibian
anticoagulacion oral el 76,9%; el 35,9% de los pacientes de bajo riesgo también estén anticoagul ados. El
13,5% de los pacientes con enfermedad cardiovascular previatoman AINEs de manera cronica.

Conclusiones: El perfil de prescripcién de los pacientes incluidos en €l estudio IBERICAN demuestra que el
uso de beta-blogueantes es mejorable, a igua que laindicacion de anticoagul acidn en pacientes con
fibrilacion auricular ya que casi una cuarta parte de los pacientes de alto riesgo no reciben anticoagulacion y
mas de un tercio de bajo riesgo estén anticoagulados. Ademas, se debe vigilar € uso de AINEs crénicos ya
gue uno de cada 6 pacientes con enfermedad cardiovascular |os estén consumiendo.
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