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Resumen

Objetivos: Analizar las características basales y el abordaje de los pacientes incluidos en el estudio
IBERICAN, en función de la presencia de enfermedad cardiovascular (ECV).

Metodología: IBERICAN es un estudio observacional, prospectivo y de no intervención, de pacientes
atendidos en las consultas de Atención Primaria en España. Se analizan los datos basales (n = 8.066), en
función de la presencia de ECV. La ECV se definió como la presencia de cardiopatía isquémica, ictus,
enfermedad arterial periférica y/o insuficiencia cardiaca.

Resultados: En el estudio IBERICAN, un total de 1.290 (16,0%) pacientes tenían ECV. En comparación con
los pacientes sin ECV, los pacientes con ECV eran de mayor edad (65,6 ± 12,7 vs 56,4 ± 14,8 años; p 0,001),
más frecuentemente varones (55,3% vs 43,5%; p 0,001), y tenían más factores de riesgo CV (dislipemia:
69,5% vs 46,6%; p 0,001; hipertensión: 70,9% vs 43,6%; p 0,001; obesidad: 42,5% vs 33,8%; p 0,001;
diabetes: 33,5% vs 17,6%; p 0,001), excepto ser fumador activo (15,5% vs 18,0%; p 0,001), más
insuficiencia renal (19,7% vs 8,0%; p 0,001) y fibrilación auricular (17,5% vs 3,6%; 0,001). Asimismo,
también estaban tomando más fármacos antihipertensivos (2,05 ± 1,02 vs 1,62 ± 0,91; p 0,001),
hipolipemiantes (1,01 ± 0,50 vs 0,74 ± 0,54; p 0,001), antiagregantes (47,9% vs 7,5%; p 0,001) y
anticoagulantes (17,3% vs 2,9%; p 0,001). El grado de control de la presión arterial fue independiente de
tener ECV (59,0% vs 58,5%; p = 0,288), peor en cuanto al control del colesterol LDL (20,6% vs 31,1%; p
0,001), y mejor con respecto a la diabetes (84,3% vs 64,6%; p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con ECV atendidos en Atención Primaria son mayores y tienen un peor perfil de
riesgo CV. El control de los factores de riesgo CV es francamente mejorable, probablemente debido a un
infratratamiento.
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