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Resumen

Introduccién y objetivos. Numerosos estudios previos han mostrado que la obesidad podria suponer un
factor protector o de buena evolucion en los pacientes tras un infarto agudo de miocardio. Sin embargo
algunos autores han argumentado gue esta asociacion es puramente debida a la presencia de confusion.
Pretendimos en nuestro estudio dilucidar €l significado pronéstico de la obesidad a corto y largo plazo en el
paciente con IAM y ST elevado (IAMEST).

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes ingresados en dos hospitales con IAMEST. Se
categoriz6 con motivo del estudio el indice de masa corporal en tres grupos (categoria de referencia: IMC 25
Kg/m?2, categoria 1; IMC 25-30, categoria 2: IMC > 30 Kg/m2). Se obtuvo informacion clinicadetalladay se
realizaron model os de regresion logistica binariay de Cox gjustados parala mortalidad intrahospitalariay a
largo plazo (mediana 7,2 afos).

Resultados: Reclutamos 4.207 pacientes (24,2% mujeres; edad media 65 + 13 afios) de los cuales 2.068
(49,2%) tuvieron IMC entre 25y 30; 1.107 (26,3%) IMC > 30 Kg/m2. Se observaron 487 (11,6%) muertes
hospitalariasy 1.005 (23,9%) tras el alta. A su presentacion |os pacientes obesos fueron mas jovenes, en
mayor proporcion mujeres, diabéticos, hipertensos, hipercol esterol émicos, tenian peor clase funcional previa,
menor tabaquismo activo y menos sintomas atipicos ala presentacion. Fueron reperfundidos en similar
proporcion alos no obesos (73,1%). La mortalidad cruda hospitalaria fue similar en los tres grupos (12,4 vs
11,3 vs 11,3%, respectivamente), sin embargo fue progresivamente menor alargo plazo (HR categoria 1:
0,77, 1C95% 0,66-0,89; HR categoria 2: 0,66, 1C95% 0,56-0,79). En contraste, en model os gjustados, la
variable IMC categorizada no fue un predictor de mortalidad intrahospitalaria (OR categoria 1: 1,10, |C95%
0,76-1,60; OR categoria2: 1,18, 1C95% 0,77-1,82) ni alargo plazo (HR categoria 1: 0,89, 1C95% 0,76-1,05;
HR categoria 2: 0,85, 1C95% 0,70-1,03).

Conclusiones: La"paradojadel obeso” estuvo presente en nuestro estudio y fue justificada en su totalidad
por la presencia de factores de confusion.



