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1172 - IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA: DE FACTOR DE RIESGO A CONDICIONANTE DE MORBIMORTALIDAD
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Resumen

Objetivos. Analizar la obesidad como condicionante clinico y pronostico en pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) vistos en una unidad monogréficade ETEV del servicio de Medicina
Interna de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, incluyendo atodos los pacientes diagnosticados de ETEV en €l
HUGC Dr. Negrin durante los afios 2013-2020 en los que se recogi6 el indice de masa corporal (IMC), datos
epidemiol 6gicos, antecedentes personales y familiares, factores de riesgo, clinica, exploraciéon fisica,
hallazgos analiticos, resultados de pruebas complementarias, tratamiento recibido y morbimortalidad alos 2
anos. Serealiz6 un andlisis estadistico univariante de las diferentes variables en funcion de la presencia o no
de obesidad, definida esta como IMC mayor o igua a 30.

Resultados: Se incluyeron 550 pacientes diagnosticados de ETEV, de los cuales 229 (41,6%) presentaron
obesidad, siendo 186 mujeres (57,9%, OR 1,91; p 0,001) y obteniéndose un IMC mediana de 33,08 (IQR
31,22-36,55). L os pacientes obesos asociaron en mayor medida hipertension arterial (p = 0,009), esteatosis
hepética (p = 0,038) y hemodidlisis (p = 0,03), sin encontrarse diferencias con otros factores de riesgo
cardiovascular. A pesar de que habia més pacientes obesos que no obesos recibiendo estatinas (31,9 vs.
21,9%, OR 1,66; p = 0,01), presentaron cifras mayores de tensién arterial (p 0,001) y triglicéridos (p 0,001) y
menores de HDL (p = 0,027). No hubo diferencias en factores de riesgo de ETEV, salvo menor ETEV
posquirdrgica en obesos (p = 0,026). Se observé un menor riesgo de trombosis en extremidades superiores
(OR 2,35, 1C95%: 1,18-4,67; p = 0,018) y mayor riesgo en inferiores (OR 2,28, 1C95%: 1,35-3,85; p =
0,002), tratandose en mayor medida mediante anticoagulacién con acenocumarol (73,4%, OR 1,58; p =
0,016). Durante el seguimiento, los obesos presentaron menor mortalidad (OR 2,60, 1C95%: 1,21-5,59; p =
0,012) y mayor sindrome postrombdtico (OR 1,75, 1C95%: 1,08-2,84; p = 0,029).

Discusion: Laobesidad es un factor de riesgo conocido de ETEV. Sin embargo, lainfluencia de la obesidad
en laevolucion delaETEV esta poco estudiada, y larelacion entre IMC elevado y mortalidad es
controvertida. En nuestro estudio observamos el efecto paraddjico de la obesidad en lamortalidad, sin
encontrar diferencias en recidivas ni hemorragias, y presentando méas secuel as respecto a no obesos.

Conclusiones. Cuatro de cada diez pacientes con ETEV son obesos, influyendo en lalocalizacion de la
ETEV y en un efecto paraddjico de la obesidad en cuanto ala morbimortalidad.
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