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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 Espaia, asi como de los eventos cardiovasculares. El
objetivo del presente trabajo fue determinar la dislipemia segun distintos FRCV y riesgo de
presentar dislipemia ajustado a la edad.

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 Atencidon
Primaria en Espafia que seran seguidos al menos durante 5 afos. La muestra final estimada es de
7.000 pacientes. En el corte analizado (n=6000), la prevalencia de la dislipemia fue del 50,4%
(n=3024). Se determina la dislipemia segun distintos FRCV y el riesgo de presentar dislipemia
ajustado a la edad.

Resultados: Presentaron dislipemia 3024 pacientes (50,4%). Edad > 75 afios (66,7 vs 33,3%) OR
2,80, 66-75 anos (67,9 vs 32,1%) OR 2,95, < 65 afos (41,8 vs 58,2%), OR 1, p<0,001. Predominio
masculino (53,4%) OR 1, femenino (47,6%) OR 0,83, p=0,002. En diabetes 74,1%, OR 2,50, p<0,001.
ECV: 69,1%, OR 1,79, p<0,001. ERC: 69,9%, OR1,20, p<0,086. HTA: 66,80%, OR 2,35, p<0,001.
HVI: 68,8%, OR 1,44, p=0,016. Obesidad 57,2% OR 1,30, p<0,001. RCV moderado (50,4%), OR 2,69,
Alto (66%). OR 4,30, Muy alto (69,6%) OR 4,6, p<0,001. En el andlisis multivariado: edad, diabetes,
HTA, ECV y RCV se asocian a un mayor riesgo de padecer dislipemia, p<0,0001.

Conclusiones: El RCV alto o muy alto, junto con diabetes, HTA, ECV y sexo masculino se asocian a
un mayor riesgo de dislipemia. El sexo femenino es un factor protector.
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