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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalenciade dislipemiay su asociacion a otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) y enfermedad cardiovascular (ECV) en a cohorte del Estudio IBERICAN.

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 considerd con dislipemia (DLP) a paciente diagnosticado, o con
medicacion hipolipemiante, o concentraciones de lipidos elevadas si e RCV esnormal: CT ? 200, cLDL ?
130, cHDL 40 (varones) o 50 (mujeres) o triglicéridos ? 200 mg/dl, o en pacientes con RCV elevado: CT ?
175, cLDL ? 100, cHDL 40 (varones), 46 (mujeres) o triglicéridos ? 150 mg/dl. Se determind la prevalencia
de DLPy laasociacion en los pacientes con DLP respecto alosno DLP de FRCV, ECV y ERC.

Resultados: Laprevalenciade la DLP fue del 50,3% (I1C95%: 49,16-51,35, 51,4% en mujeresy 48,6%; p
0,001), que se incrementa con la edad de forma significativa, p 0,001. Laedad media en sujetos con DLP fue
de 63,40 £ 11,44 aiosvs 52,28 + 15,74 no DLP, p 0,001. L os pacientes con DL P presentaron, respecto alos
sin DLP, mayor prevalenciade HTA (62,7% vs 37,3%, p 0,001), sindrome metabdlico (52,2% vs 47,8%, p
0,001), obesidad (40% vs 60%, p 0,001), sedentarismo (31,7% vs 68,3%, p = 0,055), diabetes (29,8% vs
70,2%, p 0,001), RCV (SCORE) desde bajo a muy alto (20,2% vs 29,0% vs 18,4% vs 32,5%,p 0,001)
respectivamente, tabagquismo (15,7% vs 84,23%, p 0,001), alcoholismo (14,5% vs 85,5%, p 0,001),
hiperuricemia (19,5% vs 80,5%, p 0,001), antecedentes familiares de ECV (18,2% vs 81,8%, p 0,001), lesién
organo diana (33,1% vs 61,9%, p 0,001), ECV Guias 2018 (19% VS 81%, p 0,001), ECV y rena Guias 2013
(16,8% vs 83,2%, p 0,001). El andlisis multivariante mostrd que las variables asociadas con la dislipemia
fueron: edad (OR 1,030, p 0,0001), diabetes (OR: 1,95, p 0,0001, ECV (OR: 1, 55, p 0,001), HTA (OR: 1,65,
p 0,0001) y RCV moderado, alto y muy alto (OR: 2,47 vs 2,56 vs 2, p 0,0001).

Conclusiones: El andlisis del estudio IBERICAN muestra que aproximadamente la mitad de la poblacién
analizadatiene dislipemiay que los FRCV, LOD y ECV son mas frecuentes en los dislipémicos.
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