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Resumen

Objetivos: Analizar la presencia de lesión subclínica en la cohorte estudiada en el IBERICAN y valorar
diferencias de género en las diferentes lesiones de órgano diana.

Métodos: El estudio IBERICAN es un estudio descriptivo, longitudinal, observacional, prospectivo y
multicéntrico en el que se incluyeron a pacientes atendidos en las consultas de Atención Primaria de toda
España. La cohorte obtenida se sigue anualmente durante al menos 5 años. Se incluyeron 8.066 sujetos de los
cuales 4.399 son mujeres. Se ha analizado la presencia de lesión de órgano diana (LOD) entendida como la
existencia de, al menos, una de las siguientes: hipertrofia ventricular izquierda (HVI), establecida a partir de
diagnóstico por electrocardiograma (índice de Sokolow-Lyon > 3,5 mV; RaVL> 1,1 mV; producto del
voltaje de Cornell > 244 mV*ms) o ecocardiograma (> 115 g/m2, en varones;> 95 g/m2, en mujeres);
microalbuminuria (30-300 mg/g); índice tobillo brazo 60 mmHg en mayores de 65 años.

Resultados: Se ha observado al menos algún tipo de LOD en un 28,9% (IC95%: 27,39-30,34) de los hombres
y un 22,6% (IC95%: 21,41-23,91) de las mujeres, mostrando significación estadística la diferencia entre
ambos géneros (p 0,001). Si analizamos cada subtipo de LOD, se apreciaron diferencias de género en el caso
de alteración electrocardiográfica y daño renal, siendo mayor el porcentaje de varones con ECG alterado
(16,7% vs. 9,5%; p 0,001), siendo la alteración más frecuentemente observada la HVI (5,3 vs. 2,8%; p 0,001),
tanto por datos electrocardiográficos como por ecocardiográficos, y el bloqueo de rama izquierda (2,6 vs.
1,3%; p 0,001). El daño renal también fue más prevalente en varones, siendo mayor la diferencia a mayor
proteinuria, observándose macroalbuminuria en el 10,3% (IC95%: 9,32-11,30) vs. el 5,4% (IC95%: 4,76-
6,11) de las mujeres (p 0,001).

Conclusiones: La presencia de lesión subclínica es mayor en el caso de los varones atendidos en las consultas
de Atención Primaria, incluidos en el estudio IBERICAN.
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