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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar |a prevalencia e incidencia de los factores
de riesgo vascular y de los eventos cardiovasculares en Espaiia. El objetivo del presente trabajo es analizar la
prevalencia, el tratamiento empleado y grado de control conseguido en los pacientes con dislipemia (DLP)
incluidos en la cohorte IBERICAN en Extremadura hasta el 31 de julio de 2017.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observaciona y multicéntrico en el que se esta4
incluyendo a pacientes de 18 a 85 afios atendidos en |as consultas de Atencion Primaria en Espafia, que seran
seguidos durante al menos 5 aflos. La muestrafina estimada es de 7.000 pacientes.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 5.944 sujetos incluidos en €l Estudio IBERICAN, delos cuales 690
(11,61%) eran de Extremadura. (57,3% vs 54,1%; p=0,118, eran mujeres, y la edad mediafue de
57,33+15,66 vs 57,4+15,5 anos; p=0,85). La prevalenciade DLP fue del 44,3% vs 51,1% en €l resto de
Espaiia (p0,001). El tiempo de evolucion: 28,9% vs 37,1% 5 afios; 23,6% vs 28,9% 5 -9 afios; y 47,5% vs
34,0% ? 10 afios (p0,001). Estaban en tratamiento farmacol 6gico & 76,8% en Extremaduray el 71,1% en €l
resto de Espafia. Un farmaco (73,3% vs 65,2%), dos (3,5%vs 5,8%), tres (0% vs 0,1%). Los més utilizados
fueron estatinas (71,4% vs 66,7%), ezetimiba (3,8% vs 3,7%) y fibratos (3,2% vs 5,8%),). El grado de control
delaDLP erabueno en el 39,8% vs 31,3%; p=0,005.

Conclusiones: Menos de lamitad de |os pacientes incluidos en Extremadura eran dislipémicos, con un mayor
tiempo de antigliedad en & diagndstico respecto a del resto de Espafia. Era bastante mas frecuente la
monoterapia que terapias hipolipemiantes combinadas, siendo |as estatinas € grupo terapéutico mas
prevalente. El grado de control eraligeramente superior en Extremadura, estando ambas muestras en
porcentajes de control inferiores al 40%.
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