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Resumen

Introduccion y objetivos. Laobesidad y €l sobrepeso incrementan el riesgo cardiovascular. Ladietay el
gjercicio tienen un efecto beneficioso, pero el peso relativo de cada factor, y su influencia precoz para
mejorar los indices de riesgo coronario estén todavia en discusion.

M étodos: 511 trabajadores de una entidad financiera con obesidad o sobrepeso siguieron un programade 6
meses de duracién consistente en una dieta personalizaday g ercicio fisico monitorizado, junto a tratamiento
hipotensor o hipolipemiante en caso necesario. Se registraron |os val ores antropomeétricos, la presion arterial
y frecuencia cardiaca en reposo, y se obtuvo bioguimica sanguinea. Se estimé el riesgo cardiovascular
mediante |os indices SCORE, Framingham, REGICOR y DORICA al inicioy a fin de dicho programa.

Resultados: 192 sujetos (37,57%) completaron el programa. La edad media era de 44,6 anos, €l 74,5% eran
varones, €l indice de masa corporal (IMC) medio era 32,46 (27-52,6). La obesidad y € sedentarismo estaban
presente en el 68,8% y el 57,8% respectivamente. El 13,5% eran fumadores, € 28,6% dislipémicos, y €l
14,6% hipertensos. Se obtuvo una reduccion porcentual del IMC del 10,1% (-1,33 — 24,32%) (p 0,0001) en
solo 6 meses en los pacientes cumplidores, mejorando el perfil metabdlico (colesterol LDL 136,4 frente a
120,4, colesterol HDL 44,4 frente a 50, triglicéridos 120,2 frente a 89,4, glucemia 95,4 frente a 88,1 mg/dl), y
presion arteria sistdlica (129/81 frente a 126/76 mmHg), con una reduccién de los indices REGICOR de
2,99% a 2,21%, DORICA de 5,54% a 3,85% y Framingham de 7,17% a 5,3% (p 0,0001 en todos | os casos),
sin reduccion significativaen el SCORE (0,41 frente a 0,40;p = 0,565). En el analisis de regresion, tras
gjustar por diversas variables, encontramos que el aumento en las horas semanales de gjercicio (2,3 frente a
4,3 h/s), y no lareduccion porcentual en el IMC, explicaban la reduccion del riesgo cardiovascular estimado
en |los diversos indices.

Conclusiones: Un programa de salud basado en dietay gercicio en pacientes jovenes con obesidad y
sobrepeso mejora precozmente el IMC y € perfil metabdlico. Incluso en esta poblacion de pacientes de bajo
riesgo, los indices de riesgo coronario (salvo SCORE, que implica mortalidad) mejoraron, debido
principamente al gercicio, a control de presion arterial, y lamejoriadel perfil metabdlico, y no
directamente ala pérdida de peso. Latasa de abandonos fue alta.



