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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales del estudio IBERICAN (Identificacion de la poBlacion Espafiola de
Rlesgo CArdiovascular y reNal) fueron determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) y laincidencia de eventos cardiovasculares en Espafia. El objetivo del presente trabajo fue investigar
laprevalenciade FRCV vy €l riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes de 65 0 mas afios incluidos en
IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observaciona y multicéntrico en €l 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 a menos 5 afnos. El presente trabajo muestra el cross-sectional de lavisita basal con los
sujetos incluidos de 65 0 mas afios de edad. Se estimo el RCV por lafuncién SCORE older persons.

Resultados: Se analizaron 2,973 pacientes de 65 0 mas afios (edad media 72,8 + 5,4 afios). El 52,7% eran
mujeres (55,6% en 65 afios; p = 0,013). Habitat urbano 61,0%, estudios: primarios 62,6% (18,2% sin
estudios, 13,8% superioresy 5,4% universitarios), todos con diferencias significativas versus 65 afos (p
0,001). Exploracion fisica (media+ DE): indice de masa corporal (IMC) 29,2 + 5,4 Kg/m?, perimetro de
cintura 100,0 = 13,9 cm, presion arteria sistolica 133,4 £ 14,7 y diastélica 75,7 £ 9,7 mmHg, presion de
pulso 57,6 £ 13,1 mmHg y frecuencia cardiaca 73,0 £ 11,0 latidos/minuto, todos p 0,001 versus 65 afios
excepto frecuencia cardiaca (p = 0,02). FRCV: hipertensién arterial 73,4% (1C95%: 71,7-74,9), dislipemia
67,3% (1C95%: 65,6-69,0), tabaquismo 7,2% (1C95%: 6,3-8,2), obesidad por IMC 40,6 (1C95%: 38,8-42,3),
obesidad abdominal 67,0% (1C95%: 65,3-68,7) y diabetes 31,2% (1C95%: 29,5-32,9), todos p 0,001 vs 65
anos. Se hallé sedentarismo en un 33% (1C95%: 31,3-34,7), consumo elevado de alcohol 12,7% (1C95%:
11,5-14,0), hiperuricemia 20,6% (I1C95%: 19,1-22,2) y sindrome metabdlico 52,8% (IC95%: 51,0-54,6),
todos p 0,001 versus 65 afnos, excepto consumo elevado de alcohol (p = 0,741). RCV: bajo 0,0%, moderado
13,4% (1C95%: 12,2-14,6), ato 27,4% (1C95%: 25,8-29,1) y muy alto 59,2% (1C95%: 57,4-61,0), todos p
0,001 versus 65 afios.

Conclusiones: En el estudio IBERICAN laprevalenciade FRCV en pacientes de 65 0 mas afios es muy
elevada. Casi 9 de cada 10 pacientes muestran RCV alto-muy alto. Esperamos encontrar altaincidenciade
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eventos cardiovascul ares.
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