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Resumen

Antecedentes: A pesar de que el valor prondstico del indice de masa corporal (IMC) ha sido ampliamente
analizado en el contexto del sindrome coronario agudo (SCA), lainformacion sobre la obesidad central en el
prondstico es escasa en esta poblacion. Hemos investigado el impacto del IMC, circunferencia de la cintura
(CC) y del indice cinturaaltura (C/A) en €l prondstico a medio plazo de los pacientes que sufren de SCA en
una cohorte contemporanea.

M étodos: Se han incluido 1.517 pacientes con SCA alos que se les determinaron diversos indices de
obesidad y que fueron seguidos durante 1 afio. Los pacientes fueron clasificados en tres grupos en funcion del
IMC (de acuerdo alos criterios de laOMS), en dos grupos de CC con un punto de corte de 102 cmy 88 cm
en hombres y mujeres, respectivamente, y en dos grupos C/A con un punto de corte de 0,55. El objetivo
primario fue lamortalidad por cualquier causay la variable secundaria un compuesto de todas las causas de
lamortalidad cardiovascular y eventos cardiovascul ares mayores.

Resultados: La prevaencia de obesidad fue del 29,1%, 54,4%y 76,3% segun €l IMC, CC'y la proporcion
C/A, respectivamente. Durante el ler afio de seguimiento, se produjo el fallecimiento en el 5,8% de los
pacientesy el 22,9% presentaron un evento cardiovascular no fatal. La obesidad genera y la obesidad central
no se asociaron con lamortalidad ni con los eventos cardiovascul ares, pero, curiosamente, un indice

C/A = 0,55 se relaciond significativamente con un mejor pronoéstico en los hombres (HR gjustado 0,62,
1C95% 0,44-0,88, p < 0,01) y el indice CC mostré una tendencia hacia un peor pronostico en las mujeres (HR
ajustado 1,45, 1C95% 0,81-2,60, p = 0,22).

Conclusiones: La presencia de obesidad general y/o central no empeora el prondstico a medio plazo de los
pacientes tras un SCA. Sin embargo, €l impacto de la obesidad central en €l prondstico puede ser diferente
segun laedad y el género.



