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Resumen

Introduccién: Un mejor prondstico en |os pacientes obesos se ha descrito en pacientes con sindromes
coronarios agudos (SCA). Sin embargo, esta evidencia se basa principalmente en |os estudios retrospectivos
y ha proporcionado resultados contradictorios. Ningun estudio informé la mortalidad por causa especifica de
acuerdo con € indice de masa corporal (IMC) en este escenario clinico.

Objetivos. Lamayor parte de la paradoja de la obesidad podria deberse a una mayor mortalidad no cardiaca
en pacientes de bajo peso.

M étodos: Inclusién prospectiva de pacientes con SCA no seleccionados, recogiendo |as caracteristicas
basales, lagestion y laevolucion clinica. Los pacientes fueron estratificados en cinco subgrupos de IMC ( 20,
20-25, 25-30, 30-35, > 35 kg/m?2). El resultado primario fue la mortalidad a medio plazo, sus causasy su
asociacion con el IMC. Esta asociacion se evalué mediante el método de regresion de Cox.

Resultados: Seincluyeron 2.040 pacientes con SCA. La edad mediafue de 62,1 afios. Pacientes de bajo peso
(IMC 20) eran mayores, con menos factores de riesgo cardiovascular, mayor prevalencia de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronicay peor funcién renal. La media de seguimiento fue de 334 dias. El andlisissin
gjustar mostré menor mortalidad por cualquier causa en todos los subgrupos de IMC en comparacion con los
pacientes de bajo peso. Después de gjustar por posibles factores de confusién, esta asociacion se mantuvo
significativa paralos pacientes con un IMC de 20-25. La mortalidad cardiaca fue similar en todos los
subgrupos de IMC. En contraste, € andlisis gjustado mostré una mortalidad no cardiaca significativamente
menor en |os pacientes con un IMC de 20-25, 25-30 y 30-35 en comparacién con |os pacientes de bajo peso.

Conclusiones: Las caracteristicas basales de |os pacientes con SCA difieren significativamente de acuerdo a
su estado de IMC. El impacto del IMC sobre el prondstico parece ser en su mayoria relacionados con las
causas extracardiacas en pacientes de bajo peso.



