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En el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), algunos estudios muestran mejor prondstico del
paciente obeso (paradoja de Obesidad). Objetivo: determinar la asociacién existente entre Indice
de Masa Corporal (IMC) y Mortalidad intrahospitalaria en serie de casos no consecutivos ingre-
sados con IMA.

Método: Se establecieron 4 grupos: Bajopeso (IMC <20 kg/m?2), Normopeso (IMC: +20-25 kg /
m2sc), Sobrepeso (IMC: +25-30 kg/m2sc), y Obeso (IMC: +30 kg/m2sc). Se dividieron en dos
grupos diagndsticos: pacientes con Infarto Con Elevacién de ST (IAMCEST) e IAM. Se estudiaron
variables clinicas, complicaciones, estado hemodindmico al ingreso y egreso.

Resultados: Con respecto a pacientes con IMC < 20 kg/m?2sc, la asociacién con mortalidad
en pacientes con IAMCEST fue: en Normopesos 0.22 (IC: 0.05-0.86, p:0.001), Sobrepeso: 0.03 (IC:
0.02-0.23, p:0.001), Obesos 0.52 (IC: 0.11-2.4, p:0.41); en IAM: Normopesos 0.3 (0.1-1.18, p:0.007),
Sobrepesos 0.05 (0.01-0.32, p:0.001), en Obesos 0.62 (0.14-2.6, p:0.52).

Conclusiones: Existen elementos para plantear una “Paradoja de Obesidad” en pacientes con
IAM e IMC entre 20-30 kg /m2sc.
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ABSTRACT

In Acute Myocardial Infarction (AMI), some studies show a better prognosis of obese patients
(Obesity paradox). Objective: to determine the association between Body Mass Index (BMI) and
in-hospital mortality in a series of non-consecutive cases admitted with AMIL

Method: Four groups were established: Underweight (BMI<20 kg/m2 BSA), Normal weight
(NW) (BMI: +20-25 kg/m2 BSA), Overweight (BMI: +25-30 kg/m2 BSA), and Obese (BMI: +30
kg/m2 BSA). Analyses were made on ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) population
and on overall AMI population. Clinical variables, complications, hemodynamic status at admis-
sion and discharge were studied.

Results: With respect to patients with BMI <20 kg / m2 BSA, the association with mortality in
patients with STEMI was: in NW 0.22 (CI: 0.05-0.86, p: 0.001), Overweight: 0.03 (CI: 0.02-0.23, p:
0.001), and Obese 0.52 (IC: 0.11-2.4, p: 0.41); in AMI: NW 0.3 (0.1-1.18, p: 0.007), Overweight 0.05
(0.01-0.32, p: 0.001), and Obese 0.62 (0.14-2.6, p: 0.52).

Conclusions: There are elements to propose an “Obesity Paradox” in patients with BMI and
BMI between 20-30 kg / m2bs.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso presentan una prevalencia
creciente en todo el mundo'. Son citadas como causa de
mortalidad en algunos paises y s rol en la fisiopatologia de
ciertas comorbilidades (diabetes, hipertensién, hipercoles-
terolemia, etc.) es indiscutible, aunque en algunos escena-
rios puntuales pudiera jugar un rol paradéjico %

Este es el caso del Infarto Agudo de Miocardio (IAM), don-
de algunos reportes muestran un peor pronéstico del paciente
con un indice de masa corporal (IMC) inferior a 20 kg/m2sc,
con respecto a aquellos con sobrepeso u obesidad ligera. Estos
resultados pudieran sugerir que en el caso del Infarto Agudo
de Miocardio un IMC superior a 25 kg/m2sc (e incluso de 30
kg/m2sc) pudiera estar asociado a un mejor pronéstico del
paciente, aunque esta relacién atin se encuentra en discusién >.

En un reporte previo de este mismo centro *, esta relaciéon
paraddjica no fue confirmada. Y, aunque no significante, los
datos evidenciaron una reduccién del riesgo de mortalidad
intrahospitalaria para toda causa de mortalidad entre los
pacientes con IMC superior a 20 kg/m2sc con relacién a
aquellos con IMC inferior a este valor. Ademads, la mayorfa
de los reportes provienen de centros donde el intervencio-
nismo coronario es el tratamiento de eleccién, por tanto un
nuevo andlisis, con datos de pacientes tratados con reperfu-
sién farmacoldgica parece conveniente.

El objetivo de este estudio fue determinar asociacién
entre Indice de Masa Corporal (IMC) y Mortalidad intra-
hospitalaria en una serie de casos no consecutivos (Junio
2014-Febrero 2016 y Mayo 2017-Julio 2018) ingresados con
IAM en el Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos”.

METODOS

Todos los pacientes admitidos entre Junio 2014-Febrero
2016 y Mayo 2017-Julio 2018, en la sala de Cardiologia del
Hospital Provincial de Sancti-Spiritus, Cuba, fueron inclui-
dos en la Base de datos del Registro de Sindromes Corona-
rios Agudos (RESCUE). Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas. Un total de 830 pacientes fueron admitidos
y egresados con diagndstico de Infarto miocardio o angina
inestable. La muestra final consistié de 825 pacientes, pues
se descartaron 5 registros con datos incompletos al egreso.

Variables y eventos de interés.

Caracteristicas demogrdficas de base y de antropometria
fueron recogidas para los pacientes estudiados. El IMC fue
delimitado como el peso en kilogramos, dividido por la al-
tura en metros al cuadrado. Se delimitaron los siguientes
grupos: Bajo peso (IMC <20 kg/m2sc), Normopeso (IMC:
+20-25 kg /m2sc), Sobrepeso (IMC: +25-30 kg /m2sc) y Obe-
so (IMC: >30 kg/m2sc).

Se analizaron ademds, variables clinicas, incluyendo fac-
tores de riesgo cardiovascular cldsicos, estado hemodiné-
mico al ingreso, asi como puntajes de diversas escalas pro-
nésticas como TIMI y GRACE, datos electrocardiogréficos,
tratamiento administrado durante el ingreso, complicacio-
nes y estado al egreso.

TABLA 1.
Comparacién de mortalidad segtin diagnéstico e IMC.

<kgI/Mm§sc> 1&031:;4 p IAMCEST p

<20 1.00 - 1.00 i
o o1 % ososy OO
B oo OO gy OO
+30 (o.gfé. o 052 (0_2'15_54) 0.41

IMC: Indice de masa Corporal; IAM: Infarto agudo de miocardio.

Analisis estadistico: Las variables continuas fueron ex-
presadas como media y desviacién estdndar, siendo compa-
radas con el test de Student mientras que aquellas expresadas
en porcientos fueron comparados utilizando chi cuadrado.

RESULTADOS

Fueron estudiados en el periodo definido 825 pacien-
tes, 476 con IAMCEST (57.7%). La mortalidad global fue
8.5% (70 pacientes), sin constatar diferencias entre factores
de riesgo cardiovascular en los subgrupos diagnésticos ni
subdivididos por IMC. Sin embargo, en pacientes con IAM-
CEST, tomando como grupo indice a aquellos con IMC <20
kg/m2sc, la probabilidad de fallecimiento intrahospitalario
fue 0.22 (IC: 0.05-0.86, p:0.001) en pacientes Normopeso,
0.03 (IC: 0.02-0.23, p:0.001) en Sobrepeso, y 0.52 (IC: 0.11-
2.4, p:0.41) en Obesos; a su vez, repitiendo el mismo andlisis
en toda la poblacién de IAM se obtiene una probabilidad
de fallecimiento intrahospitalario de 0.3 (0.1-1.18, p:0.007)
en Normopesos, 0.05 (0.01-0.32, p:0.001) en Sobrepeso y en
Obesos 0.62 (0.14-2.6, p:0.52), como muestra la TABLA 1.

Sin embargo al proceder con el andlisis de regresién logfs-
tica se constata que existen otros parametros con una relacién
mas fuerte, que el IMC ,con mortalidad en pacientes con IJAM
(Shock Cardiogénico: 15.3 (9.1 — 22.8), p: 0.001; y Fraccién de
Eyeccién >35%: 10.3 (3.4 - 31.2), p: 0.001) y en IAMCEST (Frac-
cién de Eyeccién >35%: 12.1 (6.3 - 25.8), p: 0.001; y Presién
Sistélica >100mmHg: 11.9 (3.8 - 17.8), p: 0.001), datos que se
muestran en la TABLA 2, ademds de no constatarse cuando se
realiza este andlisis con los pacientes con IAMSEST.

DISCUSION

La proporcién de pacientes de bajo IMC del subgrupo de
IAMCEST, es mayor en la muestra. Este grupo representa so-
lamente 3% de la poblacién total de varios estudios incluidos
en un metaanadlisis. En éste, solamente dos estudios evidencia-
ron frecuencias cercanas al nuestro, aunque sin sobrepasarla °.

Los datos del Registro RESCUE no confirman asociacién
entre IMC y mortalidad en el paciente con IAMCEST, aunque
exista mayor mortalidad del subgrupo con bajo peso, que va
disminuyendo a medida que se incrementa el IMC, similar a
Ariza-Sole” ¢, y Niedziela 7. El primero de estos expone que
esta diferencia puede deberse a determinacién de los grupos
segin IMC, aunque en el presente estudio, este fenémeno
parece limitarse por el peso del tamafio de la muestra.
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TABLA 2.
Regresion logistica de pardmetros mds relacionados con mal
prondstico.

, Todos los
Parametros IAM P IAMCEST P
Fraccion
de Eyeccién 10‘;’1%4 ) 0.001 12'215(253 ) 0.001
>35% ’ ’
Shock 153 (9.1 - 10.3 (7.6 —
Cardiogénico 22.8) 0.001 15.8) 0.001
Pacientes
con IMC 0.2 (0.04-0.8) 0.002 -
>20kg/m2sc
Presion
Sistélica - 11'27(;8 ~ 0001
>100mmHg '

IMC: Indice de masa Corporal; IAM: Infarto agudo de miocardio;
IAMCEST: Infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST.

Mientras, en el subgrupo de pacientes con IAMSEST, la
frecuencia de pacientes con IMC bajo coincide con lo repor-
tado #1°, y se identificaron menos asociaciones dependien-
tes del IMC de estos pacientes. En la muestra del registro
RESCUE, en los pacientes con IA / IAMSEST apenas existe
diferencia de edad entre los grupos estudiados, por lo que
aquellas asociaciones dependientes de la edad que se ob-
servaron en el subgrupo de pacientes con IAMCEST, no se
identifican en los los sujetos con IAMSEST.

Ademads, la mortalidad del subgrupo de pacientes con
bajo IMC fue minima, por lo que ninguna relacién era sus-
tentable con este resultado.

Por tanto una primera conclusién es que si los pacientes
absolutamente graves (shock, hipotensos, y depresién seve-
ra de funcién sistdlica), fallecen, falleceran independiente-
mente de su indice de masa corporal.

Reportes con serie de pacientes mucho mayor a esta
muestra'® evidencian que la mortalidad segun grupos de
IMC presenta comportamiento en forma de ], donde los
grupos extremos poseen ya sea nula diferencia, o no son
estadisticamente diferentes en su comportamiento.

En un anélisis posterior, al subdividir los pacientes con
mds de 20 kg/m2sc en 5 grupos de IMC, y en la FIGURA
1 la probabilidad de fallecimiento segtin IMC, se constata
una linea en forma de U, donde la mayor probabilidad de
fallecimiento la poseen pacientes con IMC inferior a 20 kg /
m2sc y la menor mortalidad corresponde a pacientes que
calificarfan como con Sobrepeso, con un riesgo de falleci-
miento incluso menor al de los pacientes Normopeso.

Este andlisis no fue anteriormente reportado y se conclu-
y6 que no existian elementos para plantear una “Paradoja
de la Obesidad”. Sin embargo, a la luz de los resultados
actuales, con un tamafo de muestra mayor, se encuentran
resultados discordantes respecto al primer andlisis del RES-
CUE para poder afirmar que al menos, en un tinico centro,
la paradoja de la obesidad es un fenémeno dependiente de
la muestra, que debe ser tenido en cuenta a la hora de estra-
tificar el riesgo a corto plazo de los pacientes con Sindrome
Coronario Agudo.
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FIGURA 1.
Riesgo de mortalidad intrahospitalaria e indice de masa.

CONCLUSIONES

Aunque no hubo diferencias significativas entre IMC ex-
tremos, existen elementos a tener en cuenta para plantear
una “Paradoja de Obesidad” en pacientes con IAM e IMC
entre 20-30 kg/m2sc. La mortalidad de los pacientes con
IMC mayor a 30 kg/m2sc fue menor que la de los pacientes
con IMC menor a 20 kg/m2sc
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