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Resumen

Objetivos: Dentro del estudio IBERICAN se hallevado a cabo e Subestudio IBERICAN-GIM. El objetivo
de este trabgjo es analizar €l perfil de arteriosclerosis subclinica carotidea (medicion GIM y/o deteccion de
placa) en pacientes con riesgo bajo-moderado por Score.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han incluido
pacientes atendidos en las consultas de AP en Espaiia. El Subestudio IBERICAN-GIM analizo las
alteraciones en €l territorio carotideo de los pacientes con riesgo bajo-moderado estratificados por Score,
mayores de 30 afios. Se presentan resultados de |os 567 sujetos incluidos en €l estudio general alos que se les
realizo una ecografia carotideay que cumplian los criterios de inclusion, estratificados segun GIM 0,8, GIM
0,8-0,99 0 > 1 y/o deteccion de placa.

Resultados: 567 sujetos incluidos, 48% mujeres con una edad media de 58,72 + 11,65 afios. El 46,2% se
estratifica como riesgo bajo-moderado por Score. Un GIM 0,8 se observd mas en mujeres que en hombres
(47,0% vs 53,0%), y un GIM > 0,8 y/o placa se observé mas en hombres que en mujeres (60,6% vs 39,4%).
La presencia de factores de riesgo vascular y lesion de érgano diana segun tuvieran un GIM 0,8 vs GIM > 0,8
y/o Placafueron respectivamente: Fumadores: 16,9% vs 19,7%; consumo alcohol: 16,6% vs 26,1%; IMC:
28,31 + 4,73 vs 29,74 + 5,69; perimetro de cintura: 97,93 + 13,42 vs 102,30 + 13,46; hipertension arterial:
52,7% vs 57,3%; didlipemia: 48,7% vs 58,7%; diabetes. 20,6%, vs 26,1%; hipertrofia ventricular izquierda
(ECG): 1,7% vs 4,1% e indice tobillo-brazo (ITB) aterado: 0,6 vs 1,4%.

Conclusiones: En el Subestudio IBERICAN-GIM casi lamitad de |os pacientes presentan un RCV bajo
moderado por Score. Larealizacion de una ecografia carotidea reclasificariaa un riesgo superior a 38,44%
de los pacientes; lo que justificariaintensificar |a estrategia de tratamiento en aras a evitar la progresion de la
enfermedad o futuros eventos.
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