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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 analizar las diferencias entre los pacientes incluidos en el estudio en funcién de su
nivel econémico.

Metodologia: Se presenta un andlisis transversal de lavisita de inclusion de los pacientes del estudio
IBERICAN. Se reclutaron de manera consecutivay aeatoria 8.066 pacientes de 18 a 85 afos atendidos en las
consultas de Atencion Primaria en Espaia. Se consideraron tres niveles econdmicos segun su nivel de renta
anual de launidad familiar en base alo indicado por € Instituto Nacional de Estadistica (INE): 18.000€,
18.000€-100.000€ y > 100.000€; los resultados se presentan siempre en este orden. El andlisis estadistico se
realizo con los test de chi-cuadrado y ANOVA.

Resultados: La muestra se reparte por nivel de rentaen un 42,6% (n = 3.417), 56,2% (n = 4.507) y 1,1% (n =
90), respectivamente. La edad fue superior en los pacientes con menos ingresos (60,6 + 15,1 afios vs 55,9 +
14,3 afos vs 57,1 + 15,9 afios, p 0,001) y fue mayor & niimero de mujeres (59,6% vs 50,8% vs 48,9%, p
0,001). También en este grupo se observd mayor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV):
hipertension arterial (54,5% vs 43,2% vs 48,9%, p = 0,002), sindrome metabdlico (46,0% vs 35,7% vs
28,9%, p 0,001), obesidad (39,8% vs 31,9% vs 26,7%, p 0,001), sedentarismo (37,8% vs 23,1% vs 21,1%, p
0,001) y diabetes (24,5% vs 17,2% vs 12,2%, p 0,001). La dislipemia (55,2% vs 46,5% vs 61,1%, p = 0,002)
fue més frecuente en e grupo de mayor nivel deingresos. Similar distribucién ala de los FRCV mostraron la
enfermedad cardiovascular (20,0% vs 13,2% vs 8,9%, p 0,001) y renal (11,2% vs 6,2% vs 7,8%, p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes incluidos en el estudio con menor nivel econdmico podrian tener mayor riesgo
cardiovascular por lamayor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular y
renal asociadas. Deberemos analizar en el seguimiento de la cohorte, mediante andlisis multivariante, si el
nivel de ingresos predice de maneraindependiente la incidencia de eventos cardiovascul ares.
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