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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Esparia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo especifico de la
presente comunicacion es definir la presencia de lesion subclinica en érgano diana (LOS) de los pacientes
con sindrome metabdlico (SM) incluidos en € estudio.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en € que se han incluido
8.066 pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencidn Primaria en Espafia, que seran
seguidos durante a menos 5 afios. Se definio el sindrome metabdlico (SM) segun los criterios de
International Diabetes Federation Task Force. Se asumieron los criterios de LOS seguin lo establecido en la
ESH (presion de pulso > 60 mmHg en mayores de 65 afios, microal buminuria, hipertrofia ventricul ar
izquierda-HVI- e indice tobillo-brazo -1TB- 0,90).

Resultados: La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8 + 14,8 afios, y €l 54,5% eran
mujeres. El 39,8% (n = 3.212) de los pacientes cumplieron criterios de SM. Los pacientes con SM eran de
mayor edad (62,9 £ 12,2 afios vs 54,5 + 15,5 afos, p 0,001) y con mayor porcentaje de varones (48,5% vs
43,4%, p 0,001). Se observé mayor lesion de 6rgano subclinica en los pacientes con SM (36,4% vs 18,2%, p
0,001), siendo mas frecuente la presion de pulso (24,1% vs 11,9%, p 0,001) seguida de la albuminuria
(10,9% vs 4,3%, p 0,001). LaHVI (5,6% vs 2,8%, p 0,001) y el ITB 0,90 (2,1 vs 1,4%, p 0,001) tuvieron una
preval encia menor pero también superior en los pacientes con SM.

Conclusiones: Los pacientes con SM tienen mayor prevalencia de todas las LOS por 1o que es previsible
mayor tasa de incidencia de eventos, sin embargo, el aspecto mas interesante es saber qué FRCV condiciona
mayor LOS asi como si el mayor riesgo asociado en estos pacientes se debe a una interaccién entre las
variables que definen e SM 0 es un simple efecto sumativo por la acumulacion de esos mismos FRCV.
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