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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en Espafia, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo del
presente trabajo fue analizar el riesgo tromboembdlico y hemorragico de los pacientes con fibrilacion
auricular (FA) incluidos en €l Estudio IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia. El tamafio
muestral fue de 8.066 pacientes, alcanzando el tamafio muestral objetivo, que serén seguidos durante al
menos 5 afios. Se analizé el riesgo trombdtico (mediante laescala CHADS, y CHA,DS,-Vasc) y el riesgo
hemorragico (mediante laescda HAS-BLED).

Resultados: El corte analizado (n = 8.066) presentd una prevalenciade FA del 5,79% (n = 467). La edad
media de los pacientes con FA fue 70,07 £ 11,57 afios (vs 57,12 + 14,68 afos, p 0,001), y €l 43,5% fueron
muijeres (vs 56,5% hombres; p 0,001). El rango de edad con mayor prevalencia de FA fue de 70-79 afios
(40,0%), siendo €l 74,9% ? 65 afnos, & 20,6% 45-64 afosy € 4,5% menores de 45 afios. El 13,7% de los
pacientes tenian un CHADS, de 0 puntos, € 22,5% de 1 punto y el 63,8% ? 2 puntos. El 86,3% tenian un
CHA,DS,-Vasc ?2 puntos, € 10,3% de 1 punto y el 3,4% de 0 puntos. El 12,2% de los pacientes
presentaban un HAS-BLED ? 3 puntos. El 84,4% de |os pacientes con FA estaban anticoagulados (vs 15,6%;
p 0,001).

Conclusiones: Lamayoriade los pacientes con FA incluidos en el estudio IBERICAN son pacientes de alto o
muy alto riesgo trombético y de bajo riesgo hemorrégico. No todos |os pacientes con alto o muy alto riesgo
tromboatico estan en tratamiento anticoagul ante.
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