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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en Esparia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
estudio es conocer la prevalencia, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y enfermedad cardiovascular
establ ecida en los diabéticos respecto de los no diabéticos en el Estudio IBERICAN.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se estan
incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Esparia. La cohorte
obtenida se seguird anualmente durante al menos 5 afios. La muestra final estimada es de 7.000 pacientes. Se
presentan las caracteristicas basales de los primeros 6.007 pacientes incluidos. Paravalorar el grado de
control de glucemia utilizamos las recomendaciones de la RedGDPs de 2014, para el control de hipertension
arterial los de las guias europeas de 2013, para el control del colesterol LDL los de las guias europeas de
prevencion cardiovascular de 2012.

Resultados: 1.166 pacientes son diabéticos (19,4%), 56,2% son varones. La prevalencia entre diabéticos y no
diabéticos seguiin el FRCV: HTA 76,3% vs 41,4%, p0,001; dislipemia 74,1% vs 44,5%, p0,001; alcohol
15,4% vs 12,5%, p0,01; Obesidad 51,3% vs 31,8%, p0,001; sedentarismo 36,6% vs 28,5%, p0,001,;
tabaquismo 13,9% vs 18,8%, p0,001. Antecedente de enfermedad cardiovascular previael 27,2% vs 13,8%,
p0,001. Por tipo de ECV: Insuficiencia cardiaca 6,8% vs 2,4%, p0,001; fibrilacion auricular 9,2% vs 4,6%,
p0,001; ictus 5,3% vs 3,5%, p0,01; enfermedad arterial 8.9% vs 4,0%, p0,001; cardiopatiaisquémica 12,3%
vs 5,9%, p0,001; retinopatia 1,5% vs 0,3%, p0,001. Buen control HTA en diabéticos 49,5% vs 59,9% en no
diabéticos, p0,001; buen control de dislipemia 36,1% vs 30,6%, p0,05; buen control de diabetes 68,6%.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes en Atencion Primaria, tienen una mayor prevalencia de enfermedad
cardiovascular de maneraglobal, asi como de factores de riesgo cardiovascular, con excepcion del
tabaquismo. Hay un control moderado de diabetes e hipertension arterial, pero claramente mejorable en
diabetes con dislipemia.
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