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Resumen

Introduccion y objetivos. El sobrepeso y la obesidad tienen unarelacion causal con la cardiopatia
isguémica. Diversos factores metabdlicos han sido estudiados y algunos estudios han mostrado que €l riesgo
de sufrir un infarto agudo de miocardio (IAM) es proporciona a indice de masa corporal (IMC). El objetivo
de este estudio es describir el impacto de marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo en lamorfologiay
funcion cardiaca de pacientes con IAM e IMC > 25.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional, en el gque se incluyeron pacientes consecutivos que ingresaron
con diagnéstico de IAM. A todos los pacientes se les realizo ecocardiograma transtoracico (ETT)
convenciona en las primeras 24 horas posteriores a ingreso hospitalario; ademas se realiz6 resonancia
magnética cardiaca (RMC) en los 7 dias posinfarto. Se obtuvieron muestras sanguineas para la cuantificacion
de marcadores como interleucina-6 (IL6) o mieloperoxidasa (MPO). Tras un afio de seguimiento se
realizaron nuevamente ETT, RMC y andlisis sanguineo. Para su estudio se dividio alos pacientes en grupos
con IMC 25y se clasifico € tamafio del IAM como pequefio 50 g.

Resultados: 41 pacientes consecutivos fueron sometidos a angioplastia primaria exitosa. Las caracteristicas
clinicasy de imagen se describen en latabla. La edad media fue de 57,5 + 10,1 afios. El tamafio del IAM fue
mayor en los pacientes con IMC > 25 (20,5 + 17,79 vs 9,1 + 6,89, p = 0,08); se observaron niveles
circulantes de colageno, galectina-3 y MPO significativamente mas altos en |os pacientes con IMC > 25 (p
25 (56,2 £ 8,1 vs 62,7 + 5,6%, p = 0,03) durante € ingreso y en el seguimiento (57,4 = 7,4 vs 64,7 £ 5,4%, p
= 0,009).

Caracteristicas basales clinicas y de imagen

IMC 25 IMC > 25 p

Edad 619+111 56,2 + 9,7 0,14



Peso 679+9,2 89,6 +9,9 0,001

IMC 238+ 1,0 30,1+ 26 0,001
FEVI (%) 62,7+ 5,6 56,2 + 8,1 0,03
VTD (ml/m?2) 453+91 51,0+ 9,9 0,12
VTS (ml/m?) 16,8+ 4,0 228+73 0,02
Masa infartada (g) 9,1+ 638 20,5+ 17,6 0,08
Masainfartada (%) 89+69 148+ 11,7 0,18
Galectina-3 1141,9 + 444,9 2315,0 + 1278,1 0,01
MPO 26365 + 10614 44665,7 + 22944,1 0,04
Colégeno 37525,0 + 15941,3 56887,5 + 19497,0 0,02
IL6 29,6+ 21,1 92,6 + 45,9 0,31

IMC: indice de masa corporal; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VTD: volumen
telediastolico; VTS: volumen telesistolico.

Conclusiones: El sobrepeso y laobesidad en € contexto de un lAM muestran niveles circulantes de
marcadores pro inflamatorios y de estrés oxidativo que se relacionan con €l grado de fibrosis cuantificada
como VEC. LaMPO parece tener un papel independiente en lafisiopatol ogia de estas alteraciones que a su
vez parecen influir en la pocamejoriade la FEVI durante el seguimiento.



