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Resumen

Objetivos: Analizar qué variables clinicas se asocian a un mayor riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular (ECV) en € estudio IBERICAN.

Métodos: IBERICAN es un estudio observacional, prospectivo y de no intervencién, de pacientes atendidos
en las consultas de Atencion Primaria en Espafia. Se analizan los datos basales (n = 8.066). LaECV se
definié como la presencia de cardiopatia isquémica, ictus, enfermedad arterial periféricay/o insuficiencia
cardiaca.

Resultados: De los 8.066 pacientes incluidos basalmente, 1.290 (16,0%) tenian ECV. La edad mediade los
pacientes con ECV fue 65,6 £ 12,7 afios, frente a 56,4 + 14,8 afos de los pacientes sin ECV (66-75 afos. OR
2,46; 1C95% 2,14-2,82; > 75 afios. OR 4,30; 1C95% 3,65-5,06). Los pacientes con ECV eran més
frecuentemente varones (55,3% vs. 43,5%; OR 1,60; 1C95% 1,42-1,82), y tenian mas hipertension arterial
(70,9% vs. 43,6%; OR 1,95; 1C95% 1,69-2,25), dislipemia (69,5% vs. 46,6%; OR 1,80; 1C95% 1,58-2,06),
obesidad (42,5% vs. 33,8%; OR 1,28; 1C95% 1,13-1,45), diabetes (33,5% vs. 17,6%; OR 1,69; 1C95% 1,47-
1,94), sedentarismo (35,7% vs. 28,1%; OR 1,26; 1C95% 1,10-1,43), insuficienciarenal (19,7% vs. 8,0%; OR
1,73; 1C95% 1,44-2,08) e hipertrofia ventricular izquierda (12,9% vs. 2,2%; OR 4,75; 1C95% 3,74-6,04).

Conclusiones: La edad avanzada, y la presencia de factores de riesgo, y dafio organico subclinico se asocian
con un mayor riesgo de presentar ECV, por |o que es necesario un control mas estricto en estos pacientes.
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