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Resumen

Introduccién: Aungue la obesidad se asocia con mayor prevalencia de factores de riesgo y morbimortalidad
cardiovascular, algunos estudios han mostrado mejor prondstico en obesos en diferentes escenarios clinicos,
fendmeno conocido como la paradoja de la obesidad. Este fenédmeno también ha sido descrito en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA). Sin embargo, esta asociacion ha sido mayoritariamente descrita en
estudios retrospectivos y con datos contradictorios. Lainformacion sobre el impacto prondstico del indice de
masa corporal en el paciente anciano es muy escasa.

Objetivos: Analizar de forma prospectiva la asociacion entre IMC y mortalidad a medio plazo en una serie
consecutiva de pacientes ancianos con SCA ingresados en nuestra Unidad Coronaria.

M étodos:. Inclusion prospectiva de pacientes de edad igual o superior a 75 afios con SCA, recogiendo
caracteristicas basales, gestion y evolucion clinica. Se estratificaron en 5 categorias de IMC consideradas
clinicamente relevantes ( 20, 20-24,9, 25-29,9, 30-35, > 35 kg/m?2). El objetivo primario fue la mortalidad
global amedio plazoy su asociacion con €l IMC, analizada mediante regresion de Cox. Las curvas de
supervivencia se realizaron mediante el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Seincluyeron 600 pacientes con SCA con edad media de 80,7 afios. Los pacientes con valores
mas bajos de IMC eran mayores, con mayor prevalencia de tabaquismo activo, hipertension arterial,
vasculopatia periférica, peor funcién renal, menor hemoglobinay menor fraccion de eyeccién ventricular. La
media de seguimiento fue 332 dias. El andlisis sin gjustar mostré menor mortalidad global en todos los
subgrupos de IMC en comparacién con los pacientes con IMC 20, al canzando significacion estadistica todos,
excepto paralos con IMC > 35. Después de gjustar por posibles confusores, esta asociacion se mantuvo
significativa para los pacientes de las categorias con IMC 20-24,9 y 30-35.

Conclusiones: Nuestra serie confirma una asociacion entre IMC y mortalidad a medio plazo en pacientes con
SCA. Lamenor mortalidad en pacientes con sobrepeso en comparacion con los de peso normal podria
deberse ainclusion de pacientes con IMC bajo en dicha categoria, pues la asociacion entre IMC y mortalidad
se baso fundamentalmente en el peor prondstico de los con bajo peso.



