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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en Espaifia, asi como de los eventos cardiovasculares. El
objetivo especifico de la presente comunicacion fue conocer las caracteristicas de los pacientes con
elevacion de la frecuencia cardiaca (FC) por encima de 80 latidos por minuto (Ipm).

Métodos: IBERICAN fue un estudio longitudinal, observacional, prospectivo y multicéntrico en el
que se incluyeron a pacientes de 18 a 85 afios asistidos en consultas de Atencion Primaria en
Espafa. Se ha alcanzado el tamafio muestral objetivo con 8,114 sujetos incluidos, que seran
seguidos durante al menos 5 anos. Para este subanalisis fueron validos 8.066 sujetos. Se presento el
analisis de los pacientes con elevacion de la FC superior a 80 como factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) segtn la guia ESC-ESH 2018.

Resultados: Entre los 8.066 pacientes incluidos el 21,3% (n = 1.706) presentaban elevacion de la
FC. Se observd una mayor prevalencia en mujeres (22,6% vs. 19,8%, p = 0,003) con similar edad
(57,8 £ 14,6 vs. 57,9 + 14,8, p = 0,849). Se observé mayor prevalencia de FRCV como hipertension
arterial (23,5% vs. 19,3%, p < 0,001); dislipemia (23,6% vs. 19,6%, p < 0,001); diabetes (26,1% vs.
20,1%, p < 0,001); obesidad (24,8 vs. 19,4%, p < 0,001); sedentarismo (26,9% vs. 19,0%, p < 0,001)
y tabaquismo (26,3% vs. 20,3%, p < 0,001); sin encontrase en el consumo excesivo de alcohol
(23,1% vs. 21,1% p = 0,149). Otras patologias cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca
(31,7% vs. 21,0%, p < 0,001), fibrilacion auricular (25,5% vs. 21,1%, p = 0,022); enfermedad arterial
periférica (12,2% vs. 4,2% p < 0,001) y enfermedad renal cronica por CKD-EPI (24,2% vs. 21,1% p =
0,058); fueron méas prevalentes en pacientes con elevacion de la FC. Lesiones subclinicas de 6rgano
diana como indice tobillo-brazo (ITB) < 0,9 (3,3% vs. 1,6%, p < 0,01); hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) (27,8% vs. 21,1%, p = 0,004) y la microalbuminuria (28,0% vs. 20,8%, p 60 mmHg
(19,1% vs. 21,8% p = 0,030) y la cardiopatia (15,5 vs. 21,8% p < 0,001) fueron mas prevalentes en el
grupo con FC normal. No hubo diferencias en el ITB (17,0% vs. 21,4% p = 0,219) y el antecedente
de ictus (24,5% vs. 21,2% p = 0,161).
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Conclusiones: La cohorte IBERICAN incluye casi 2.000 pacientes con elevacion de la FC. Estos
pacientes son mayoritariamente mujeres, con mas FRCV, mas lesiones subclinicas y mas dano renal
asociado. Es necesario analizar el seqguimiento de la cohorte para evaluar el prondstico de este
grupo de pacientes en funcion de las comorbilidades descritas.
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