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Resumen

Introduccién y objetivos. Esta ampliamente demostrado que el peso corporal elevado aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y de mortalidad. Sin embargo, en |os pacientes con sobrepeso y
enfermedad coronaria esta evidencia no esté clara, por o que en ciertas enfermedades cardiacas, € bajo peso
corporal podria conferir un pronéstico de riesgo mas elevado. El objetivo fue examinar diferencias en €
manej o, la terapia antiplaguetariay 10s eventos hemorragi cos/i squémicos entre |os pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) en funcién del peso corporal.

M étodos: Registro multicéntrico que incluy6 a 1.578 pacientes (71,8% varones) con sindrome coronario
agudo de 3 centros de tercer nivel. Los pacientes se categorizaron en 2 grupos, bajo peso corporal (BPC, peso
60 kg) (55,3 = 4,7 kg; n=178) y no-BPC (peso > 60 kg) (80,5 + 13,4 kg; n = 1.400). Seregistré el manejo
(cateterismosy revascul arizaciones), la terapia antiplaquetaria durante el ingreso y a ata, los eventos
cardiacos adversos mayores (MACE; muerte cardiovascular, infarto de miocardio, ictus isquémico) y los
eventos hemorrégicos (definicion TIMI), llevandose a cabo un seguimiento de 3 mesestras €l alta.

Resultados: Se optd por manejo conservador mas frecuentemente en el grupo de BPC (14,6 frente a 6,7%, p
0,001) y con menor revascularizacion coronaria (35,6 frente a 23,7% p = 0,002). Durante la hospitalizacion
los pacientes con BPC sufrieron mas complicaciones isquémicas que |os pacientes con mayor peso (6,2 frente
a 3,7% p = 0,038) y menos episodios de sangrado (2,8 frente a 6,0% p = 0,049). Al alta, la prescripcion de
nuevos agentes antiplaquetarios (tanto prasugrel como ticagrelor) y aspirina fue significativamente menor en
los pacientes con BPC ([24,1 frente a 37,9% p 0,001] y [93,3 frente a 96,8% p = 0,018], respectivamente). A
los 3 meses, laincidencia de eventos MACE fue mayor en el grupo de BPC (13,8 frente a 7,6% p = 0,009).
Aungue durante la hospitalizacion los pacientes con BPC habian tenido menos episodios de sangrado, alos 3
meses de seguimiento este grupo mostré mas eventos hemorragicos (10,0 frente a 4,9% p = 0,006).

Conclusiones: El BPC se asocia con mas eventos isgquémicos y con unaincidencia de MACE mas elevada.
En estos pacientes se llevan a cabo menos revascularizaciones y se prescriben menos nuevos
antiplaquetarios. No obstante, este grupo también sufrid méas eventos hemorragicos alargo plazo, 1o que
dificultalas decisiones acerca de como abordar su uso.



