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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidenciade los FRCV en
Espafia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de dislipemia segun la presencia de enfermedad renal.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes entre 18 y 85 afios de edad atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia
gue seran seguidos al menos durante 5 afos. La muestra final estimada es de 7.000 pacientes. En €l corte
analizado (n=6000), la prevalenciade la dislipemiafue del 50,4% (n=3024). Se determinala prevalencia de
dislipemia segun la presencia de ERC por dos métodos de medida (FGe-MDRD y FGe-CDK-EPI), asi como
la presencia de dislipemia en funcion de los grados de ERC y € riesgo de desarrollar ERC.

Resultados: La prevalenciaglobal en los pacientes con ERC se situ6 en el 43,1% (N=2534). Seguin los
métodos de calculo del FGe presentaron dislipemia segin FGe-MDRDG60: 13% vs 6,4%, p=0,078, segun
FGe-CDK-EPI60: 11,3 vs 5%, p=0,088. La presencia de dislipemia seguin la presencia de ER y albuminuria
(FGe-CDK-EPI>60y ALB 30): 80.6 vs 90,3%, p0,001. FGe-MDRD60y ALB 30: 79,1 vs 89,3%, p0,001.
Segun los criterios KIDGO: FGe>90: 40,8 vs 60,5%, FGe 60-90: 47,9 vs 34,5%, FGe 45-59: 7,5 vs 3,6%,
p=0,034. Segun €l riesgo de enfermedad renal: bajo (80,6 vs 90,3%), Moderado (13,3 vs 7,4%), Alto (3,8 vs
1%), Muy ato (2,4 vs 1,2%), p0,001

Conclusiones: Ladislipemia es més frecuente con FGe en grados 0 y 1. La dislipemia es mas prevaente para
baj os riesgos de desarrollar enfermedad renal.
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