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Resumen

Introduccién y objetivos. El indice de masa corpora (IMC) es la medida més frecuentemente utilizada para
hacer el diagndstico de obesidad, pero no la tnica. El porcentaje de grasa corporal (% BF) por
impedanciometria permite estimar de forma mas precisala grasa visceral.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo, que analizd 213 pacientes incluidos en una Unidad de
Cribado de Didlipemia de Alto riesgo con €l objetivo de identificar la utilidad clinica de afadir ala
valoracién de obesidad, el porcentaje de grasa corporal (%BF) medido por impedanciometriay comparar €l
perfil lipidico residual de los pacientes obesos frente alos no obesos segun los métodos de medida. Se
clasificaron en Grupo A: IMC 30y %BF 25-30% por impedanciometria segun el género; Grupo B: IMC 30y
%BF mayor a 25-30%. Se analizaron caracteristicas clinicas, variables de inclusién en launidad y el perfil
lipidico residual, asi como larelacién con enfermedad coronaria precoz y con el desarrollo en enfermedad
cardiovascular entre los 3 grupos.

Resultados: 91 pacientes pertenecian a Grupo A, 80 a Grupo Cy 42 pacientes al grupo B. Al comparar
entre los 3 grupos, se observo que los pacientes del grupo B, tienen un perfil lipidico residua més parecido a
los pacientes del grupo C. Presentaban niveles mas elevados de TG, colesterol remanentey VLDL; con
niveles méas bajos de HDL (p 0,05), sin diferencias estadisticamente significativas en los niveles de Lp(a),
ApoB, LDL y no HDL enrelacion alosdel grupo A. El 50% de los pacientes del grupo B desarrollaron
enfermedad coronaria, frente al 56% de del grupo Cy el 36% de los pacientes del grupo A (p = 0,029). No
hubo diferencias en el desarrollo de enfermedad coronaria precoz. Hubo un 31,6% de pacientes con IMC 30
que se reclasificaron en obesidad segun el %BF. Si clasificamos |os obesos segin IMC, € 45,5%
desarrollaron enfermedad cardiovascular y €l 45,2% enfermedad coronaria precoz. Se reclasificamos |los
obesos segun %BF, el porcentaje se elevaa 65,7% y 65,6% respectivamente. Todos |os datos aparecen en la
tabla.
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IMC: indice de masa corporal; %BF: porcentaje de grasa corporal estimado por impedanciometria; HTA:
hipertension; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipémico; LDLc: niveles LDL colesterol; TG: triglicéridos;
HDLc: HDL colesterol; ApoB: apolipoproteina B; Lpa: lipoproteina a; Col remanente: colesterol remanente;
*Significacion estadistica entre el Grupo A y Grupo B.

Conclusiones: Afiadir € porcentaje de BF por impedanciometria para el diagnéstico de obesidad permite

identificar un porcentaje importante de pacientes con mayor riesgo cardiovascular y peor perfil lipidico
residual. El IMC es insuficiente como parametro Unico paralavaloracion de la obesidad y para estratificar el

riesgo cardiovascular.



