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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 conocer €l riesgo cardiovascular de los pacientes hipertensos (HTA) incluidos en €l
Estudio IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y multicéntrico en el que se han incluido
8.066 pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia, que seran
seguidos durante al menos 5 afnos. En los sujetos con HTA se han analizado factores de riesgo
cardiovascular: diabetes, obesidad, didlipemia, habito tabaguico, sedentarismo y enfermedad cardiovascular:
cardiopatiaisgquémica, ictus, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica. El riesgo cardiovascular se
determind segun la tabla SCORE para paises de bajo riesgo.

Resultados: 3.860 pacientes eran HTA (48%), con una prevalencia en hombres respecto a mujeres 53,2% vs
43,6%, p 0,001. Su edad mediafue de 65,1 + 11 afios, 49,6% mujeres, antigliedad de HTA 9,2 + 7 afos,
indice de masa corporal 30 + 5,5 kg/m?. La prevaencia de factores de riesgo en esta poblacion fue de:
dislipemia 65,8%; diabetes 31,7%; obesidad 46,9%; fumador 13,7%; habito endlico 14,3%; sedentarismo
34,9%. La enfermedad cardiovascular fue de 23,9%; cardiopatiaisquémica 11,1%; ictus 6,1%; insuficiencia
cardiaca 5,2%; fibrilacion auricular 9,1%; enfermedad arterial periférica 6,7%. El grado de control de presion
arterial fue: 58,6%. Ladistribucion de |os pacientes seguin la categoria de riesgo fue en los HTA respecto a
losno HTA: riesgo bagjo 4,6% vs 35,5%, p 0,001; moderado 25% vs 33%, p 0,001; alto 23,2% vs 13,6%, p
0,001y muy ato 47,3 vs 17,9%, p 0,001%. El riesgo cardiovascular fue ato o muy alto en & 70,5% de los
HTA frenteaun 31,5% enlosno HTA (p 0,001).

Conclusiones: El riesgo cardiovascular en los pacientes con HTA del estudio IBERICAN es alto o muy alto
en dos de cada tres pacientes, y muy alto en casi lamitad de los pacientes con HTA.
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