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Resumen

Objetivos. Analizar €l riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en funcién del peso. Asi como valorar si
existen diferencias en la comorbilidad en funcion del indice de més corpora (IMC).

Métodos: Estudio analitico observacional de tipo cohortes histéricas. Se estudiaron 100 pacientes de una
consulta de riesgo vascular e hipertension del servicio de Medicinainterna de un hospital durante el periodo
comprendido entre febrero y octubre de 2020. Se tomaron 50 hombresy 50 mujeres, todos ellos hipertensosy
se dividieron en 4 categorias en funcion del IMC: Bagjo peso (IMC 30). Se analizo la presenciade ECV: ictus,
enfermedad arterial periféricao cardiopatia en los distintos grupos, asi como lafrecuencia de diferentes
comorbilidades: HTA resistente, diabetes mellitus (DM), ateromatosis carotidea, fibrilacion auricular (FA),
enfermedad renal crénicay sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS).

Resultados: Lamedia de edad fue de 63,4 afios (+ 14,9). El 45,1% de |os pacientes eran obesos, el 34,1%
tenian sobrepeso, mientras que un 20% presentaban normopeso o bajo peso. Se observo gque entre los
pacientes con cardiopatia, ictus o enfermedad arterial periférica, el 80%, el 83,3% y e 100%,
respectivamente presentaban obesidad o sobrepeso. Dichas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (tabla 1). Respecto ala presencia de la comorbilidad analizada, destaca que predominaen los
grupos de pacientes con sobrepeso y obesidad, especialmente la ateromatosis carotideay el SAHS (tabla 2).
No obstante, las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas.

Tablal

Bajopeso (n) Normopeso (n) Sobrepeso (n) Obesidad (n) p

|ctus 0 20% (4) 35% (7) 45% (9) 0,962

Cardiopatia 0 16,7% (1) 33,3% (2) 50% (3) 0,987
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Enfermedad arterial

oeriférica 0 0 75% (3) 25% (1) 0,347
Tabla2
Baopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad p

HTA 1,1% (1)  19,8% (18) 34,1% (31) 45,1% (41)

HTA resistente 0 13,2% (5) 28,9% (11) 57,9% (22) 0,168
DM 0 22,7% (5) 22,7% (5) 54,5% (12) 0,548
HVI 0 0 33,3% (2) 66,7% (4) 0,802
Ateromatosis carotidea O 0 83,3% (5) 16,7% (1) 0,108
FA 0 20% (2) 30% (3) 50% (5) 0,991
Errggcn;edad rend 0 21,1% (4) 31,6% (6) 47,4% (9) 0,949
SAHS 0 0 25% (3) 75% (9) 0,113

Discusion: Es ampliamente conocida larelacion de la obesidad con numerosas comorbilidades, entre las que
seincluyen laHTA, DM, didlipidemia, SAHSy las ECV. Este riesgo parece aumentar de forma directa
debido alas adaptaciones que tiene que realizar el sistema cardiovascular a exceso de peso. Y también a
efectos indirectos, debido ala coexistencia de los diferentes factores de riesgo cardiovascular, asi como €l
estado inflamatorio asociado la obesidad.

Conclusiones. Nuestros datos son un reflejo més de laimportancia epidemiol 6gica de la obesidad, y su papel
en el aumento del riesgo de desarrollar ECV, asi como su asociacion con otras enfermedades. A pesar de no
haber encontrado diferencias estadisticamente significativamente y las limitaciones metodol 6gicas, |os datos
muestran la tendencia de la mayor cargade ECV en los pacientes con obesidad y sobrepeso. Asi como la
elevada proporcion de obesidad y sobrepeso entre nuestros pacientes, 1o que sefidlalaimportancia de
continuar con las recomendaciones y medidas dirigidas ala reduccion de peso.
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