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EDITORIAL

IBERICAN:  ¿el Framingham  español?
IBERICAN:  The  Spanish  Framingham?

Las  enfermedades  cardiovasculares  constituyen  la  primera
causa  de  muerte  en  nuestro  medio.  Dentro  de  estas,  la  car-
diopatía  isquémica  es  la  más  relevante.  La  aterosclerosis,
que  es  la  causa  sobre  la  que  subyace  la  cardiopatía  isqué-
mica,  es  un  proceso  progresivo,  que  comienza  ya  en  las
etapas  más  jóvenes  de  la  vida,  y  que  acaba  manifestándose
clínicamente  a  edades  más  avanzadas1---3.

Sin  embargo,  existen  determinados  factores  que  pue-
den  acelerar  esta  progresión,  como  el  hábito  tabáquico,
la  hipertensión  arterial,  la  hipercolesterolemia  o  la  dia-
betes,  entre  otros,  sobre  todo  cuando  se  presentan  de
manera  conjunta4,5.  Aunque  esto  parece  actualmente  una
obviedad,  hace  unas  décadas  era  desconocido.  En  este  sen-
tido,  el  estudio  Framingham  (desarrollado  para  identificar
posibles  factores  que  pudiesen  estar  en  relación  con  el
desarrollo  de  las  enfermedades  cardiovasculares)  ha  apor-
tado  desde  1948,  año  en  el  que  se  reclutó  a  la  cohorte
original  compuesta  por  5.209  sujetos  de  ambos  sexos  de
Framingham  de  entre  30  y  62  años  de  edad  sin  enfer-
medad  cardiovascular  previa  conocida  (cohorte  original),
información  muy  relevante.  Por  ejemplo,  ya  en  1960  se
observó  que  el  hábito  tabáquico  y  en  1961  la  hipercoles-
terolemia,  la  presión  arterial  elevada  y  las  alteraciones
en  el  electrocardiograma  aumentaban  el  riesgo  de  desa-
rrollar  eventos  cardiacos.  En  el  año  1971  se  incluyeron  en
el  estudio  a  los  hijos  del  primer  grupo,  en  1994  al  grupo
multicultural  Omni,  en  2002  a  la  tercera  generación  del
grupo  original  y  en  2003  a  un  grupo  de  los  esposos  de  la
segunda  cohorte,  así  como  a  un  segundo  grupo  Omni.  En
consecuencia,  en  los  próximos  años  los  datos  del  Framing-
ham  seguirán  aportando  información  sin  duda  muy  relevante
acerca  de  la  evolución  y  desarrollo  de  las  enfermedades
cardiovasculares6.

Sin  embargo,  a  pesar  de  que  la  información  proveniente
del  estudio  Framingham  es  muy  relevante,  existen  diferen-
cias  significativas  con  la  población  española,  que  hacen,  por
ejemplo,  que  la  estratificación  de  riesgo  mediante  la  escala
de  Framingham  no  sea  exactamente  aplicable  a  nuestro
medio7.

IBERICAN  (Identificación  de  la  poBlación  Española  de
RIesgo  CArdiovascular  y  reNal),  es  un  estudio  epidemio-
lógico,  multicéntrico,  y  observacional,  actualmente  en
periodo  de  reclutamiento,  en  el  que  se  están  incluyendo
a  individuos,  independientemente  de  la  presencia  de  fac-
tores  de  riesgo  cardiovascular,  con  un  seguimiento  mínimo
de  5  años,  con  el  objetivo  principal  de  analizar  tanto  la
incidencia  como  la  prevalencia  de  los  diferentes  factores
de  riesgo,  así  como  el  desarrollo  de  eventos  cardiovascula-
res,  en  la  población  adulta  española  atendida  en  atención
primaria.

En  el  número  actual  de  la  revista  semergen  se  publican
los  resultados  basales  de  los  primeros  sujetos  incluidos  en
el  estudio  IBERICAN,  con  fecha  4  de  agosto  de  2014.  En
total  se  han  analizado  a  830  individuos.  Destaca  la  ele-
vada  prevalencia  de  factores  de  riesgo  y  el  pobre  control
de  los  mismos.  Esto  es  más  relevante,  si  cabe,  teniendo
en  cuenta  la  edad  media  de  los  sujetos  incluidos  (58
años)8.  Esto  está  en  parte  relacionado  con  la  adquisición
en  España de  unos  hábitos  poco  saludables  en  las  últimas
décadas  (sedentarismo,  dieta  hipercalórica,  rica  en  gra-
sas  saturadas  y  azúcares  simples,  etc.)  y  que  sin  duda  se
traducirá  en  un  mayor  riesgo  de  eventos  cardiovascula-
res  en  los  próximos  años9.  Esto  todavía  refuerza  aún  más
la  importancia  que  tiene  desarrollar  un  estudio  como  el
IBERICAN.

Nos  gustaría  recalcar  de  manera  muy  importante  que
el  estudio  IBERICAN  no  podría  ser  posible  sin  la  colabora-
ción  desinteresada  de  los  coordinadores  e  investigadores.
Fruto  de  vuestro  gran  trabajo  se  ha  podido  incluir  la  pri-
mera  publicación  del  estudio  IBERICAN  en  este  número  de
la  revista  semergen.  También  se  defendieron  9  comunicacio-
nes  en  el  último  congreso  nacional  de  SEMERGEN  de  Bilbao.
Pero  esto  no  acaba  aquí.  Actualmente  ya  hay  más  de  500
investigadores  de  toda  España reclutando  pacientes,  que
han  incluido  por  el  momento  a  más  de  1.500  individuos.
Gracias  a este  inestimable  trabajo  se  van  a  presentar  varias
comunicaciones  en  próximos  congresos  (SEH-LELHA,  Jorna-
das  Cardiovasculares  de  SEMERGEN,  Congresos  Regionales  de
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SEMERGEN,  Congreso  de  la  Sociedad  Europea  de  Hiperten-
sión  Arterial,  etc.)  en  las  que  los  investigadores  más  activos
firmarán  como  coautores.  Además,  y  al  igual  que  en  este
primer  artículo  de  IBERICAN,  todos  los  que  hayan  incluido  a
pacientes  aparecerán  en  el  listado  de  investigadores,  hecho
que  se  verá  reflejado  en  PubMed  como  colaboradores.

Pero  más  importante  que  todo  esto  es  el  conocimiento
que  se  va  a  poder  generar  a  partir  del  estudio  IBERICAN,
no  solo  con  los  datos  basales  de  los  pacientes,  sino  sobre
todo  con  el  seguimiento  de  los  mismos,  lo  que  redundará
en  un  mejor  tratamiento  (y  prevención)  de  las  enfermeda-
des  cardiovasculares  en  España. Por  eso  animamos  a  todos
los  médicos  de  atención  primaria  a que  se  sigan  uniendo  al
estudio  IBERICAN,  y  a  los  que  ya  lo  hayan  hecho,  a  que  sigan
incluyendo  pacientes.  Sinceramente,  gracias  a  todos.
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