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Resumen

Introduccion y objetivos: La asociacion entre obesidad, definida por el indice de masa corpora (IMC), y
enfermedad angiogréfica coronaria (EAC) no es uniformey podria ser distinta segun el sexo. Nuestro
propdsito ha sido examinar si las diferencias en el IMC segun el sexo contribuyen a una mayor probabilidad
de estenosis coronarias significativas (ES) y si larelacion entre obesidad y EAC es homogeénea.

M étodos: Estudio prospectivo de cohortes en condiciones de practica clinica habitual de pacientes
ingresados por sindrome coronario agudo (SCA). Definimos la extension y gravedad de EAC mediante score
de Gensini modificado y consideramos ES la presencia de una ? 50% en el tronco principal izquierdo o ?
70% en cual quier otro segmento coronario. Consideramos obesidad IMC > 30 kg/m?. Categorizamos la
muestraen relacion alMC en: < 24,9; 25-29,9; 30-34,9 y ? 35. Examinamos con regresion logisticala
asociacion de IMC con la probabilidad de ES gjustada () por edad y factores de riesgo cardiovascular
clésicosy estratificando para cada sexo.

Resultados: Incluimos 359 pacientes, de edad media (DE) 66,3 (12,8) afios. Las mujeres eran de mayor
edad, 70,7 frente a 64,9; p < 0,001, con mayor proporcién de hipertension arterial (83,9% frente a69,3%; p =
0,008) y menor de tabaquismo (30,6% frente a 69,4%; p < 0,001). Hubo una mayor probabilidad de ES en
varones (frente amujeres): ORg].: 2,08, [(1C95%) 0,98-4,39; p = 0,55], pero no asi en obesos (frente ano
obesos): ORg.: 1,74, [(1C95%) 0,89-3,41; p = 0,09], ni en obesidad morbida (frente aresto): ORgj.: 0,86,
[(1C95%) 0,31-2,38; p=0,76].

Gravedad de EAC segun IMC estratificada por sexo

OR gjustadas** de ES (1C95%)

IMC (kg/m?) Total muestra Mujeres Hombres

< 24,9 (referencia) 1




25-29,9

1,637 (0,748-3,582)

0,337 (0,058-1,973)

3,126 (1,187-8,231)*

30-34,9

2,896 (1,150-7,293)*

2,988 (0,365-24,435)

2,889 (1,016-8,211)*

?35

1,435 (0,452-4,553)

1,627 (0,108-24,488)

1,598 (0,424 -6,022)

*p < 0,05; **Edad y factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Existen diferencias en la deteccion de ES segun el sexo. El IMC contribuye a una mayor

probabilidad de asociacion con ES solo en hombres. Estarelacion, sin embargo, no es homogénea, existiendo

unatendencia paraddjica de mayor grado de obesidad con una menor carga de aterosclerosis.




