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Resumen

Objetivos: Dentro del estudio IBERICAN (Identificacion de la poblacién Espafiola de Riesgo Cardiovascular
y Renal) se hallevado a cabo el subestudio IBERICAN-GIM. El objetivo de este trabajo fue analizar las
caracteristicas de la poblacion incluida seguin grosor intima media carotideo (GIMc) o deteccion de placaen
aguell os pacientes con riesgo bajo 0 moderado estratificados por Score. Se analizaron |os datos para detallar
las caracteristicas de los pacientes en funcion de sus FRCV.

Métodos: IBERICAN-GIM analizé las ateraciones en €l territorio carotideo de los pacientes con riesgo
cardiovascular bajo-moderado estratificados por SCORE, mayores de 30 afios. Se presentaron |os resultados
del corte con 551 pacientes incluidos.

Resultados: Se analizaron resultados de 551 pacientes, de los cuales 287 (52,1%) eran varonesy 264 (47,9)
eran mujeres, edad mediade 60,11 (DE 12,08), presentaban HTA €l 53,7%, DM el 22,7% Yy disipemiael
52,3%. Los pacientes HTA/no HTA son 61,5%/41,2%, varones y 38%/58,8% mujeres con una edad mediade
64,86/54,59 (DE 10,46/11,48), se objetivd GIMc medio 0,84/0,77, placa carotidea en 32,4%/20,4%, PAS
media 130,25/121,59 (DE 12,90/13,43), PAD media 76,48/74,03 (DE 8,68/8,76), colesterol total medio
184,53/201,42 (DE 38,83/36,78), reclasificando 39,5%/36,1%. L os pacientes diabéticos/no diabéticos fueron
68,8%/47,2% varonesy 31,2%/52,8% mujeres con una edad media de 64,48/58,82 (DE 10,74/12,16), se
objetivé GIMc medio 0,88/0,78, placa carotidea en 45,6%/21,4%, PAS media 130,07/125,12 (DE
14,27/13,51), PAD media 75,31/75,35 (DE 8,72/8,83), colesterol total medio 170,47/198,76 (DE
40,02/36,02), reclasificando 43,2%/36,4%. L os pacientes dislipémicos/no dislipémicos son 56,3%/47,5%
varonesy 43,8%/52,5% mujeres con una edad media de 65,52/57,46 (DE 10,30/13,29), se objetivé GIMc
medio 0,83/0,78, placa carotidea en 32,3%/20,9%, PAS media 127,61/124,71 (DE 12,80/14,75), PAD media
76,11/74,49 (DE 8,46/9,09), colesterol total medio 190,45/194,40 (DE 42,55/34,14), reclasificando
42,4%/33,1%.
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Conclusiones: Todos los FRCV estudiados son més preval entes en hombres que en mujeres, siendo laHTA
el FRCV mas prevalente. Presentar cualquiera de los FRCV se asocia con aumento del GIMc, presenciade
placa carotideay mas reclasificacion. La PA esta controlada en presencia de todos los FRCV sin embargo, €l
colesterol total tiene una media més altaen los grupos sin FRCV estudiados que en los si presente.
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