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Resumen

Objetivos. Esta claramente definido en laliteraturala asociacion de lamortalidad cardiovascular con €l
perimetro abdominal (PAB) y € indice de masa corpora (IMC), de forma directamente proporcional parael
PAB e inversamente proporcional con el IMC. El objetivo de este estudio es determinar la fuerza de
asociacion entre el un aumento del PAB y una elevacion del IMC con un aumento del riesgo cardiovascular
(RCV).

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo de 125 pacientes alos que se les hizo un estudio de
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en el afio 2014 en laUnidad de Riesgo Vascular
del Complgjo Hospitalario de Navarra B. Las variables analizadas son €l PAB (siendo patologico > 102 cm
en varones y mayor de 88 cm en mujeres); IMC dividida en 3 niveles: normopeso (18,5-24,9 Kg/m?),
sobrepeso (25-29,9) y obesidad (? 30) y el RCV (basal; bagjo y ato). Se recogen ademés, datos
epidemiol6gicosy de historia clinica. Las variables categéricas se presentan como recuentos y porcentajes.
Para analizar la asociacion las variables cualitativas continuas hemos realizado un test de ANOVA y paralas
variables cuantitativas ordinales hemos usado €l test de Kendall Tau-c. El nivel de significacién se hafijado
en p 0,05.

Resultados: Se analizan a 125 pacientes (68 hombres, 57 mujeres) con una edad media de 54,94 + 15,32 afios
(rango 23-87). Paralavariable de PAB, en 21 pacientes no se habian recogidos datos; de los 104 restantes,
(54 eran hombresy 48 mujeres) lamedia erade 96,13 £ 12,45 cm. Veinte de |os varones (37,03%)
presentaban un PA ? 120 cmy 29 de las mujeres (60,41%) tenian un PA ? 88 cm. Se analizd si existiauna
relacién entre un aumento de lavariable PAB y un aumento consecuente del RCV, obteniendo un resultando
significativo (ANOVA p: 0,007), con unatendenciano lineal. Paralavariable IMC, y con la sospecha de que
un aumento del mismo conlleve a un aumento del RCV, serealizo el estadistico de Tau-c de Kendall
resultando significativo (p: 0,048) sin unatendencialineal en este caso también. Los andlisis se realizaron
segun el banco central de datos de Cardiorisk.

Discusion: Laobesidad es una enfermedad crénica multifactorial con gran trascendencia sociosanitariay
econdmica que constituye un problema actual de salud publica. El riesgo de tener un evento coronario estres
veces superior con un IMC > 29 kg/m? en comparacion con aguellos que tienen un IMC 21, por lo tanto los
cambios en € estilo de vida (dieta equilibraday gercicio fisico regular) deben ser una de las medidas
principales en el tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades asociadas. Asi, €l PAB elevado es un factor
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independiente y determinante de eventos cardiol 6gicos (infarto de miocardio), eventos vasculares (trombosis)
y anivel cerebral (demenciatipo Alzheimer).

Conclusiones. Dados los resultados obtenidos en este andlisis podemos concluir que existe unarelacion
significativa, aunque no lineal entre el aumento del PAB con un aumento del RCV y consecuentemente con
un aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular. También encontramos diferencias significativas entre los
diferentes valores del IMC, relacionados con el RCV. Este estudio apoya una vez més laimportancia del
diagnostico precoz de los FRCV de cara aun tratamiento inicial consistente en medidas higiénico dietéticas
y/o tratamiento dirigido para disminuir el RCV y los eventos cardiovascul ares posteriores.
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