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Resumen

Introduccion: La obesidad visceral, es considerada una patologia de alto impacto en la enfermedad
coronaria. El infarto agudo de miocardio se define patoldgicamente como la muerte de células
miocérdicas debida a isquemia prolongada. Objetivo: evaluar la asociacion entre obesidad visceral
e infarto agudo de miocardio y su papel como identificador de riesgo. Materiales y métodos: se
realizd una revision bibliografica de la literatura, de articulos de los ultimos 5 afios, en los idiomas
espafiol e inglés, obtenidos de bases de datos reconocidas. Discusion: La obesidad central aumenta
el riesgo de 1AM y tienen una repercusion directa sobre la morbimortalidad en pacientes con
desarrollo de mayores eventos adversos cardiovasculares. Conclusion: La obesidad central, es el
mejor indicador de riesgo cardiovascular antropométrico, para desarrollar eventos cardiovasculares
adversos, por lo que, su prevencién podria ayudar a disminuir las tasas de infarto en las préximas

décadas.

Palabras clave: Obesidad Central; Obesidad abdominal; Obesidad Visceral; Infarto De Miocardio;

Apoplejia cardiovascular; Ataques al corazon
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Abstract

Introduction: Visceral obesity is considered a pathology with a high impact on coronary heart
disease. Acute myocardial infarction is pathologically defined as myocardial cell death due to
prolonged ischemia. Objective: To evaluate the association between visceral obesity and acute
myocardial infarction and its role as a risk identifier. Materials and methods: A literature review of
articles from the last 5 years was carried out in Spanish and English obtained from recognized
databases. Discussion: Central obesity increases the risk of AMI and has a direct impact on morbidity
and mortality in patients with the development of major cardiovascular adverse events. Conclusion:
Central obesity is the best indicator of anthropometric cardiovascular risk for developing adverse

cardiovascular events, so its prevention could help reduce heart attack rates in the coming decades.

Keywords: Central obesity; Abdominal obesity; Visceral obesity; Myocardial infarction;

Cardiovascular stroke; Heart attacks
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Introduccion

Se conoce como obesidad visceral al aumento de la grasa central y visceral que se localiza en region
del abdomen y es considerada una patologia de alto impacto en la enfermedad coronaria (1),
fisiopatoldgicamente, los lipidos se almacenan en los adipocitos viscerales abdominales, estos
aumentan de tamafio y nimero, lo que produce un incremento en la tasa de lip6lisis con liberacién
de acidos grasos libres que estimulan la secrecion de citoquinas que conduce a un estado
proinflamatorio y de disfuncién endotelial (2). Esta grasa subcutanea, se asocia con lipoproteinas
ricas en triglicéridos, acidos grasos que produce inflamacidn tanto en adultos como en adolescentes
(3).

El infarto agudo de miocardio, se lo define como la presencia de lesion miocardica aguda detectada
por biomarcadores cardiacos anormales en el contexto de evidencia de isquemia miocardica aguda,
se define patol6gicamente como la muerte de células miocardicas debida a isquemia prolongada (4)
(5).

La obesidad, visceral, central o abdominal es un factor de riesgo para infarto de miocardio, su
importancia radica porque actualmente es un problema de salud publica mundial seglin organizacién
mundial de la salud (OMS) (6). La definicion de obesidad se valora mediante el cociente que resulta
de, circunferencia de la cintura cadera, esta relacion resulta de dividir el perimetro de la cintura por
el perimetro de su cadera en centimetros (7). Cuando se compar6 con el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de la cintura y la relacion cintura-cadera, asociada a infarto agudo de
miocardio, resulto un indicador util de riesgo adverso (8) (9).

El tejido adiposo blanco, es definido como un 6rgano endocrinolégico, que cumple diferentes
funciones fisioldgicas, esta localizado en regidn subcutanea y tiene relacién directa con los 6rganos
del abdomen que también pueden estar afectados por la obesidad (10). La obesidad, caracterizada
por la expansion y la desregulacion metabdlica del tejido adiposo blanco (11). La obesidad visceral
puede afectar, la circulacion arterial coronaria como consecuencia de modificaciones
microvasculares, como la estenosis y trombosis de las mismas por un incremento del proceso
aterogénico, debido a la acumulacién de placas en el espacio subendotelial e incremento del proceso
protrombdtico asociado (12).

El tejido adiposo acumulado a nivel abdominal, entre los 6rganos en exceso actia como un pro
inflamatorio y es una de las causas del incremento de las enfermedades cronicas y del riesgo de
enfermedades cardiovasculares en la poblacién. En pacientes con cardiopatia isquémica prevalente
0 eventos coronarios agudos, mas del 50 % de los pacientes presenta sobrepeso u obesidad,
fisiopatoldgicamente la enfermedad inicia en la infancia con deposito de células espumosas en las
paredes de la circulacion coronaria, lo cual acelera estos cambios ateroscleréticos tempranos a traves
de mecanismos que incluyen la resistencia a la insulina y la inflamacion (13) (14).
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El crecimiento excesivo del tejido adiposo visceral, trae como consecuencia un proceso inflamatorio
cronico, estados protrombaticos y un incremento de enfermedades cardiovasculares. La obesidad
visceral ha sido relacionada como predictor de cardiopatia isquémica ya que los adipocitos son
capaces de segregar adipocitoquinas, entre ellas mas de 50 citocinas, hormonas y péptidos, las cuales
cumplen una funcién indispensable en la homeostasis de la energia y la inflamacidn, en los pacientes
con obesidad visceral o presencia de tejido adiposo blanco intraabdominal, se demuestra un
desbalance en la produccion de adipocitoquinas, lo que provoca una mayor segregacion de
mediadores proinflamatorios como son la leptina, resistina, interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis
tumoral a (TNF-a), estas alteraciones se relacionan con el incremento de riesgo de nuevos casos de

diabetes, cancer e inclusive de infarto de miocardio (15).

Con respecto a la relacion del dafio que produce el tejido adiposo blanco visceral, para tener un
incremento del riesgo cardiovascular, se encuentra el grosor del tejido graso intraabdominal, ya que,
se ha relacionado esta medida con mayor hipertrofia y cambios en la relajacion diastdlica de los
ventriculos (16).

Obesidad visceral como causa de infarto de miocardio: en la poblacién de Japén, con 235 individuos,
se estudid la relacion entre el tejido adiposo visceral y el tejido adiposo epicardico como riesgo de
infarto de miocardio, a través de estudios de coronariografia y ecocardiografia doppler; y se encontrd
que los dos tipos de tejidos adiposos (visceral y epicardico) se relacionan e incrementan el riesgo
cardiovascular de los pacientes (p=0.01), sin embargo el tejido adiposo epicardico tiene una fuerte
asociacion con el riesgo de infarto de miocardio, independientemente de si el paciente presenta o no
una enfermedad arterial coronaria obstructiva o tejido adiposo visceral, teniendo en cuenta que esta
Gltima tiene un gran impacto dependiendo de su concentracién (17) (18).

Adiposopatia como marcador de riesgo de infarto de miocardio: anatdbmicamente la grasa no se
encuentra depositada en grandes cantidades en los 6rganos, como en el higado, pancreas, corazon y
musculo esquelético, esto llega a pasar por la llamada “adiposopatia”, la cual, es una enfermedad en
la que el tejido adiposo subcutaneo no es capaz de depositar la ingesta excesiva de calorias de la
dieta diaria, con una mala replicacion e hipertrofia adipocitaria, por lo que el exceso calorico se
deposita en el tejido adiposo visceral y los 6rganos intraabdominales, conociéndose este estado de
desbalance energético como “individuo umbral de grasa” y aumentando el riesgo de desarrollar
trastornos metabolicos, independientemente de que sea normo peso u obeso (19).

Obijetivo: evaluar la asociacion entre obesidad visceral en el infarto agudo de miocardio y su papel
como identificador de riesgo de infarto de miocardio. Materiales y metodos: se realizé un estudio
descriptivo, revision bibliografica de la literatura, de articulos médicos cientificos, de los ultimos 5
afios, en los idiomas espafiol e inglés obtenidos de bases de datos tales como: Pubmed, guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia, revistas circulation de la asociacion americana del corazon
(AHA), NEJM, una declaracion cientifica de la AHA, ensayos clinicos controlados aleatorizados,
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metanalisis, estudios observacionales, estudio Framingham, revisiones sistémicas, consenso de
expertos sobre el tema obesidad visceral y riesgo de infarto agudo de miocardio.

Desarrollo

La obesidad visceral y el sobrepeso pueden aumentar el riesgo de desarrollar infarto de miocardio
como lo demuestra un metanalisis de 12 de casos y controles y 14 ensayos (odds ratio [OR]
combinado 2,62, intervalo de confianza [IC] del 95 % 2,02-3,39, P < 0,00001), la obesidad y su
importancia como factor de riesgo de infarto agudo de miocardio con asociacion mas fuerte para
mujeres (20). Estudios han descrito la asociacion de la obesidad visceral y enfermedad de las arterias
coronarias y el aumento de las complicaciones, asi como eventos cardiovasculares adversos en
periodo tardio del IAM (21).

La obesidad visceral es un factor determinante de resistencia a la insulina en la adolescencia y la
vida adulta, estos pacientes también desarrollan hiperinsulinemia con todos sus efectos adversos,
hipertension y dislipidemia aterogenica, mas grasa epicardica, enfermedades endocrinas (22) (23)
la obesidad central aumenta el riesgo de IAM vy tienen una repercusion directa sobre la
morbimortalidad en pacientes con IAM en curso tanto en la fase aguda como en etapas tardias con
desarrollo de mayores eventos adversos cardiovascular en esta poblacion que la poblacion sin
obesidad central (24) (25).

Mediante un ensayo clinico versus placebo se aleatorizaron a recibir una estatina, con la
participacion de 12.705 individuos la caracteristicas de la poblacion no presentaban enfermedad
cardiovascular pero que presentaban dislipidemia aterogénica, se evidencié un menor riesgo de
infarto de miocardio y de eventos cardiovasculares, por lo que se puede deducir que ya sea en
atencion primaria o secundaria el tratamiento de las dislipidemias con el uso de estatinas mejora el
pronostico cardiovascular (26).

En una investigacion del estudio Framingham Heart Study Offspring and Third Generation, con la
participacion de 2.529 pacientes, se identificd a través de imagenes de tomografia, la grasa
intrahepatica (rango normal de 0.26% a 0.77%). Se evidencio que se identifica como el factor de
riesgo de infarto de miocardio (rango de grasa intrahepatica de 0.34% a 0.39% ), por la alteracion
en el metabolismo de la glucosa, lipidos, obesidad visceral e hipertension arterial, ya que a pesar de
que a los pacientes se les indico cambios en su estilo de vida, y bajaron de peso, la grasa intrahepatica
se mantuvo sin modificacion significativa del riesgo cardiovascular (27).

Un analisis mediante bioimpedancia en Italia, valoré la grasa visceral a 229 pacientes con sospecha
de sindrome metabdlico, en los que se pensaba que padecian riesgo de infarto de miocardio, los
puntos de corte fueron de grasa visceral normal <9, alto de 10 a 14 y muy alto > 15, se dividieron a
los participantes en dos grupos, uno de grasa visceral alta y otro de grasa visceral baja, en donde, se
concluyé que en aquellos individuos con grasa visceral alta (> 9) deben ser considerado con un factor
de riesgo para enfermedad cardiaca en sujetos metabodlicamente enfermos (p=0.004). 2* Una
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investigacion realizada en la poblacion de Corea, en el Hospital Universitario Anam en el afio 2019,
reportd que el porcentaje de grasa visceral, medido mediante bioimpedancia, en el sexo masculino
> 38.7% y en sexo femenino > 24.9%, incremento el riesgo de enfermedad cardiovascular, con una
sensibilidad del 80%. (28)

De la misma manera al investigar sobre la grasa epicardica y su relacion con el infarto de miocardio,
se realiz el analisis de 100 coronariografias de pacientes con una edad promedio de 54 afios, durante
el periodo enero 2014 a marzo 2017 por el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en la
Habana: se evalud las arterias coronarias y el volumen de grasa epicardica, y se pudo comparar estos
valores con el riesgo de infarto de miocardio, se tuvo como resultado que la mediana del volumen
de grasa epicardica fue 87.7cm3, y las medidas mas grandes fueron en pacientes con obesidad
visceral, concluyendo que aproximadamente el 47% de los individuos con obesidad visceral
presentaron un mayor riesgo de infarto de miocardio (29) (30).

La presencia de obesidad visceral y el riesgo de infarto agudo de miocardio tienen una relacion
directa, a mayor obesidad mayor riesgo de desarrollar infarto agudo de miocardio, la respuesta
inflamatoria sistémica que provoca la obesidad visceral, afecta las arterias coronarias, puede
provocar fallo cardiaco en casos graves, se observan cambios estructurales a nivel del miocardio en
pacientes con obesidad, otras comorbilidades asociadas como diabetes mellitus, dislipidemias,
hipertension arterial, enfermedad renal en la poblacion obesa (31) (32). De lo revisado se observa
una mortalidad aumentada en paciente con obesidad visceral versus pacientes que no presenta esta
caracteristica, en pacientes que presentaron infarto de miocardio que tenian obesidad tuvieron
mayores eventos adversos cardiovasculares, arritmias cardiacas y complicaciones en el
postoperatorio (33)

Respecto a la obesidad infantil, se considera un factor de riesgo asociado con diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y trastornos mentales en el futuro, por lo cual es importante la
investigacion de los efectos paralelos de un programa de ejercicio definido sobre la salud
cardiometabolica y mental en nifios con sobrepeso u obesidad, lo cual puede proporcionar nuevos
conocimientos sobre los posibles beneficios del ejercicio sobre la salud general, en un trabajo
investigaron los efectos de un programa de ejercicio de 20 semanas sobre la salud cardiometabdlica
y mental en nifios con sobrepeso u obesidad, realizado en Granada, Espafia, del 1 de noviembre de
2014 al 30 de junio de 2016. Los analisis de datos se realizaron entre el 1 de febrero de 2020 y el 14
de julio 2022, eligieron a nifios con sobrepeso u obesidad de 8 a 11 afios en un contexto extraescolar
(34).

El programa de ejercicios incluyé de 3 a 5 sesiones/semana (90 min/sesion) de entrenamiento
aerdbico mas de resistencia durante 20 semanas. El grupo de control en lista de espera continué con
sus rutinas habituales y obtuvieron como resultado que los 92 participantes incluidos en los analisis
por protocolo (36 nifias [39%] y 56 nifios [61%]) tenian una edad media (DE) de 10,0 (1,1) afios. El
programa de ejercicio redujo la puntuacion de riesgo cardiometabdlico en aproximadamente 0,38 ;
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Disminucion del nivel de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad en -7,00 mg/dL, indice

de masa corporal en -0,59 (IC del 95 %, -1,06 a -0,12), el indice de masa grasa en -0,67 y el tejido

adiposo visceral en -31,44 gramos; y una mejor aptitud cardiorrespiratoria en 2,75 vueltas en el

grupo de ejercicio en comparacion con el grupo de control. No se observaron efectos sobre los

resultados de salud mental, y concluyeron que, un programa de ejercicio aerébico mas resistencia

mejoro la salud cardiometabdlica en nifios con sobrepeso u obesidad, pero no tuvo ningin efecto
sobre la salud mental ( 34).

Liraglutida, es un farmaco utilizado actualmente funciona como agonista del receptor del péptido
1 similar al glucagon (GLP-1RA), cuya funcion es conducir a una mayor reduccion en la proporcion
de grasa respecto a la masa de tejido magro en comparacion con la restriccion calérica (RC) sola y
puede ser comparado con sitagliptina, un inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), que también
mejora la actividad de GLP-1, por lo que realizaron una investigacion en un total de 88 adultos con
obesidad y prediabetes y fueron asignados al azar a 14 semanas de intervencion con RC (-390
kcal/d), liraglutida (1,8 mg/d) o el inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 sitagliptina (100 mg/d) y
obtuvieron como resultados que se produjo una pérdida de peso >5% del peso corporal inicial en el
44% de los participantes del grupo CR, el 22% del grupo de liraglutida y el 5% del grupo de
sitagliptina (p = 0,02). La relacion entre grasa y masa magra disminuyé un 6,5% en el grupo CR, un
2,2% en el grupo de liraglutida y un 0% en el grupo de sitagliptina (p = 0,02). La grasa visceral se
redujo en un 9,5% en el grupo CR, un 4,8% en el grupo de liraglutida y un 0% en el grupo de
sitagliptina (p = 0,04). Una reduccion espontanea de los carbohidratos simples en la dieta en el grupo
CR se asocio con una mejor evaluacion del modelo homeostatico de la puntuacion de resistencia a
la insulina (HOMA-IR). En esta investigacion concluyeron que, tanto la liraglutida como la RC son
estrategias valiosas para la reduccion del riesgo cardiometabdlico, la RC se asocio con una mayor
pérdida de peso y mejoras mas favorables en la composicion corporal que el tratamiento con
liraglutida sola ( 35).

En otra investigacion se evalué el efecto de la finerenona sobre el riesgo de resultados
cardiovasculares y renales en pacientes con enfermedad renal cronica y diabetes tipo 2, con y sin
obesidad y concluyeron que los beneficios de la finerenona para reducir el riesgo de resultados
cardiovasculares y renales no se vieron modificados significativamente por la obesidad del paciente
(36).

Existen diversas hipotesis sobre perdida de grasa de los depdsitos viscerales y subcutaneos mediante
suplementacién con probi6ticos; o si los cambios en el dep6sito de grasa visceral/pancreatico estan
relacionados con cambios en la HbAlc. en esta investigacion

los participantes con prediabetes que recibieron ayuno intermitente 5:2 fueron asignados al azar 1:1
a recibir probidticos o placebo diariamente durante 12 semanas. Veinticuatro pacientes tenian datos
de imagenes por resonancia magnética al inicio y a las 12 semanas y obtuvieron como resultado
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después de 12 semanas de ayuno intermitente, la grasa subcutanea (%) cambid de 35,9 + 3,1 a 34,4
+ 3,2, la grasa visceral (%) de 15,8 £ 1,3 a 14,8 + 1,2, la grasa hepatica (%) de 8,7+ 0,8a 7,5+ 0,7
y grasa pancreatica (%) de 7,7 £ 0,5a 6,5 + 0,5 (todos p < 0,001) y concluyeron que la pérdida de
peso general se correlaciond con la pérdida de grasa de los depdsitos subcutaneos. Las pérdidas de
diferentes depdsitos de grasa no se correlacionaron con los cambios en la HbA1lc ni difirieron segln

la suplementacidn con probidticos, el origen étnico o el sexo ( 37).

En un ensayo aleatorizado, abierto, de un solo centro, incluyeron pacientes obesos con indicacién de
bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) y capaces de realizar una prueba de ejercicio cardiopulmonar
en cinta rodante (CPET). Después de una fase inicial de 6 a 12 meses de tratamiento multimodal
contra la obesidad, los pacientes fueron asignados aleatoriamente a RYGB o una intervencion de
estilo de vida mejorada con psicoterapia (PELI) y los criterios de valoracién coprimarios se
evaluaron 12 meses despueés. A partir de entonces, los pacientes PELI pudieron optar por la cirugia
y los pacientes fueron reevaluados 24 meses después de la aleatorizacion, en este trabajo obtuvieron
como resultado que de 93 pacientes que ingresaron al estudio, 60 fueron aleatorizados. Entre estos
(edad media 38 afios; 88 % mujeres; IMC medio 48,2 kg/m 2), 46 (RYGB: 22 y PELI: 24) fueron
evaluados después de 12 meses. La pérdida de peso total fue del 34,3 % después de RYGB frente al
1,2 % con PELI, mientras que el VO > maximo aumento en +4,3 ml/min/kg (2,7, 5,9) frente a +1,1
ml/min. min/kg (-0-2, 2-3); p < 0-0001. La mejora respectiva en la puntuacion de PFS fue de +40
(30, 49) frente a +10 (1, 15); p < 0-0001. La distancia de caminata de 6 minutos también favorecio
al grupo RYGB: +44 m (17, 72) vs +6 m (-14, 26); p < 0-0001. La masa del ventriculo izquierdo
disminuyé después de RYGB, pero no con PELI: -32 g (-46, -17) vs 0 g (-13,13); p < 0-0001. En el
seguimiento no aleatorizado se evaluaron 34 pacientes. Los cambios favorables se mantuvieron en
el grupo RYGB vy se repitieron en los 15 pacientes evaluados que optaron por la cirugia después de
PELI, obtubvieron como resultado que entre los adultos con obesidad severa, RYGB en comparacion
con PELI result6é en una mejor capacidad cardiopulmonar y calidad de vida (38).

Se ha demostrado que la semaglutida, reduce el riesgo de eventos cardiovasculares adversos en
pacientes con diabetes, pero en un ensayo multicéntrico quisieron comprobar si la semaglutida
puede reducir el riesgo cardiovascular asociado con el sobrepeso y la obesidad en ausencia de
diabetes, por cuanto realizaron un ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo y basado
en eventos, inscribieron a pacientes de 45 afios de edad 0 mas que tenian enfermedad cardiovascular
preexistente y un indice de masa corporal de 27 o mé&s pero sin antecedentes de diabetes. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente en una proporcion de 1:1 para recibir semaglutida
subcutanea una vez a la semana en una dosis de 2,4 mg o placebo. El criterio de valoracién
cardiovascular primario fue una combinacién de muerte por causas cardiovasculares, infarto de
miocardio no mortal o accidente cerebrovascular no mortal en un analisis del tiempo transcurrido
hasta el primer evento. También se evalud la seguridad. De un total de 17.604 pacientes; 8.803
fueron asignados para recibir semaglutida y 8.801 para recibir placebo. La duracion media (x DE)
de la exposicion a semaglutida o placebo fue de 34,2 + 13,7 meses, y la duracion media del
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seguimiento fue de 39,8 £ 9,4 meses. Se produjo un evento cardiovascular primario en 569 de los
8803 pacientes (6,5%) del grupo de semaglutida y en 701 de los 8801 pacientes (8,0%) del grupo de
placebo (cociente de riesgo, 0,80; intervalo de confianza del 95%, 0,72 a 0,90; p<0,001). Se
produjeron eventos adversos que llevaron a la interrupcién permanente del producto del ensayo en
1461 pacientes (16,6%) en el grupo de semaglutida y 718 pacientes (8,2%) en el grupo de placebo
(P<0,001). Conlcuyeron que en pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente y sobrepeso
u obesidad pero sin diabetes, la semaglutida subcutanea semanal en una dosis de 2,4 mg fue superior
al placebo para reducir la incidencia de muerte por causas cardiovasculares, infarto de miocardio no

mortal o accidente cerebrovascular no mortal en un seguimiento medio. -up de 39,8 meses (39).

Otro estudio tuvo el propoésito de dilucidar el impacto clinico del IMC en pacientes muy ancianos
(>80 afios) con IAM, analizando a 2.489 pacientes con IAM de >80 afios de edad de los registros
del Registro de Infarto Agudo de Miocardio de Corea y del Grupo de Trabajo de Infarto de Miocardio
de Corea (KAMIR/KorMl) entre noviembre de 2005 y marzo de 2012. La poblacion de estudio se
clasifico en cuatro grupos segun su IMC: bajo peso (n=301), peso normal (n=1.150), sobrepeso
(n=890) y obesidad (n=148). El criterio de valoracion principal fue el evento cardiovascular adverso
mayor (MACE), una combinacién de muerte cardiaca, infarto de miocardio, revascularizacion de la
lesion diana y revascularizacion del vaso diana. Obtuvieron como resultado que las caracteristicas
basales entre los cuatro grupos fueron similares, excepto para la hipertension y la diabetes. La
duracion de la estancia en la unidad de cuidados coronarios fue significativamente diferente entre
los cuatro grupos durante la hospitalizacion y muerte cardiaca ocurrieron con menos frecuencia en
el grupo de obesos que en otros grupos durante el afio de seguimiento y concluyeron que el indice
de masa corporal en pacientes ancianos con infarto agudo de miocardio se asocio significativamente
con la estancia en la unidad de cuidados coronarios y los resultados clinicos cardiovasculares ( 40).

La Organizacion mundial de la salud clasifica el indice de masa corporal en (bajo peso < 18 kg/m 2,
peso normal 18-24,9 kg/m 2, sobrepeso 25-29,9 kg/m 2, obesidad clase 1 30-34,9 kg/ m 2, obesidad
clase 11 35-39,9 kg/m 2, obesidad clase 111 > 40 kg/m 2)( 41).

El infarto de miocardio (PMI) perioperatorio diagnosticado mediante troponina T de alta sensibilidad
(hs-cTn) es una complicacion frecuente y de importancia pronostica de la cirugia no cardiaca. Por
lo que en este estudio tuvieron como objetivo evaluar la incidencia y el resultado del PMI
diagnosticado mediante hs-cTnl y compararlo con el PMI diagnosticado mediante hs-cTnT,
Incluyeron prospectivamente a 2.455 pacientes con alto riesgo cardiovascular sometidos a 3.111
cirugias no cardiacas, a quienes se midieron las concentraciones de hs-cTnl y hs-cTnT antes de la
cirugia 'y en los dias 1 y 2 del postoperatorio. EI PMI se definié como una combinacion de infarto
de miocardio perioperatorio y lesion de miocardio perioperatoria, segin la Cuarta Definicién
Universal de Infarto de Miocardio. La mortalidad por todas las causas fue el criterio de valoracion
principal. Concluyeron que tanto el infarto PMI como la lesion PMI siguen siendo predictores
independientes de la mortalidad a 30 dias y 1 afio ( 42).
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Estudios recientes han mostrado resultados contradictorios con respecto al efecto del IMC en el
prondstico de la enfermedad de las arterias coronarias (EAC). Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la relacién entre el IMC y los resultados clinicos de la EAC segun el sexo en una poblacion
coreana. Se inscribieron un total de 3.476 pacientes con una EAC significativa que se sometieron a
una intervencién coronaria percutanea (ICP). Los pacientes se clasificaron de la siguiente manera
segun el IMC utilizando los puntos de corte de Asia y el Pacifico: bajo peso (<18,5 kg/m 2), peso
normal (18,5-22,9 kg/m 2), sobrepeso (23,0-24,9 kg/m 2) y obesidad. (>25 kg/m 2 ) pacientes. Los
pacientes con bajo peso y peso normal se clasificaron ademas en el grupo de IMC mas bajo, mientras
que los pacientes con sobrepeso y obesidad se clasificaron en el grupo de IMC mas alto. El criterio
de valoracion principal fue la mortalidad por todas las causas, obtuvieron como resultado que entre
las mujeres, el grupo con un IMC mas alto mostro caracteristicas clinicas deficientes en la
prevalencia de hipertension y presentacion de dolor en el pecho, y entre los hombres, el grupo con
un IMC maés alto tuvo una tasa significativamente menor de insuficiencia renal crénica. Al final del
periodo de seguimiento (mediana de 53,5 meses), la tasa de mortalidad por todas las causas fue
menor en el grupo con un IMC mas alto en los hombres, y las tasas de muerte cardiovascular y
accidente cerebrovascular fueron significativamente mas bajas en el grupo con un IMC maés alto en
las mujeres (43).

En un estudio cuyo objetivo fue verificar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
gravedad de la enfermedad arterial coronaria ( EAC), sus factores de riesgo y el tratamiento
quirdrgico y percutaneo en pacientes hospitalizados en unidades cardiol6gicas, obtuvieron como
resultado de un total de 703 pacientes, de los cuales 495 tenian lesiones arteriales >70% y 513
pacientes lesiones >50%. La edad promedio fue de 61 afios, las mujeres eran mayores (63 vs 61; p
= 0,008), tenian un IMC mas alto y tenian mas probabilidades de tener diabetes mellitus ( DM) (p <
0,001), dislipidemia (DSLP) (p < 0,001) e hipertension (HTA) (p = 0,001). La mayoria de la muestra
estuvo compuesta por hombres, a quienes se les realizé con mayor frecuencia intervencion coronaria
percutdnea y tenian mayor probabilidad de presentar EAC mas grave. En los pacientes
diagnosticados de EAC el aumento del IMC se asocid positivamente con la presencia de DM (p <
0,001), DSLP (p<0,001) e HTA (p <0,001), y negativamente con la edad (p = 0,007). Los pacientes
con obesidad I11 fueron diagnosticados con EAC, en promedio, 11 afios antes que los pacientes con
IMC normal (p = 0,05). Por lo tanto, cuanto mayor es el IMC, menor es la edad en el momento del
examen en la muestra total y en el grupo de ancianos, y esta asociacion no se encontro en los adultos.
No hubo una asociacion significativa del IMC con la gravedad de la EAC, ni con la ICP y la cirugia
de revascularizacion coronaria (CABG). La mayor gravedad de la EAC se asoci0 positivamente con
la presencia de DM (p = 0,012y p = 0,001), HTA (p = 0,033 y p = 0,003) y mayor edad (p = 0,005
y p = 0,015). Los pacientes sometidos a CABG tuvieron una mayor incidencia de HTA (p = 0,003)
y DM (p = 0,006), mientras que los pacientes sometidos a ICP tuvieron una menor incidencia de
HTA 'y DM, por cuanto concluyeron que la obesidad demostro ser un factor de riesgo independiente
para la incidencia temprana de EAC, la cual esta fuertemente asociada con la presencia de
comorbilidades como DM, HTA 'y DSLP (44).
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Los pacientes con diabetes mellitus (DM) causada por obesidad han aumentado en los Gltimos afios.
El impacto de la obesidad en los resultados a largo plazo en pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea (ICP) con o sin DM aln no esta claro, por cuanto en esta investigacion,
analizaron retrospectivamente los datos de 1918 pacientes sometidos a ICP. Los pacientes se
clasificaron en cuatro grupos segun el indice de masa corporal (IMC, peso normal: IMC < 25 kg/m ?;

sobrepeso y obesidad: IMC > 25 kg/m ) y el estado de DM (presencia o ausencia) (45).

Durante una mediana de seguimiento de 7,0 afios, no se observaron diferencias significativas en
MACCE, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular entre los cuatro grupos. Las personas con
sobrepeso y obesidad exhibieron tasas de mortalidad por todas las causas mas bajas en comparacion
con los pacientes con peso normal (sin DM: indice de riesgo [HR]: 0,54, intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,37 a 0,78; con DM: HR: 0,57, 95% IC: 0,38 a 0,86). En pacientes no diabéticos, el grupo
con sobrepeso y obesidad demostrd un mayor riesgo de repeticion de revascularizacion no
planificada que el grupo con peso normal (HR: 1,23; IC del 95 %: 1,03 a 1,46). Después del ajuste
multivariable, el sobrepeso y la obesidad no se asociaron significativamente con MACCE, muerte
por todas las causas, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o revascularizacion repetida no
planificada en pacientes con y sin diabetes sometidos a PCI. (45).

Paciente de 31 afios, sexo femenino, con obesidad grado 11, obesidad visceral, que

perdi6 69 libras en ocho meses en el centro médico MEDSOB
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Conclusién

La obesidad central, es el mejor indicador de riesgo cardiovascular antropométrico, para desarrollar
eventos cardiovasculares adversos, por lo que, su prevencién podria ayudar a disminuir las tasas de
infarto en las proximas décadas. Actualmente se esta utilizando farmacos como la liraglutida, para
reducir en la proporcion de grasa respecto a la masa de tejido magro y ha dado resultados
prometedores cuando se combina con restriccion cal6rica, mejorando el indice de masa corporal 'y
por ende la funcién cardiovascular.
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