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IMC factor predictor de mortalitat
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BODY‐MASS INDEX AND MORTALITY IN A PROSPECTIVE COHORT OF USA ADULTS
Callee E  NEJM 1999; 341:1097‐1105
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Major mortalitat per IMC  deguda a  malaltia cardiovascular
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IMC és un fort predictor de mortalitat

Prospective Studies Collaboration (USA‐UEA)

l'IMC  fort predictor de  mortalitat  tant 
per sobre com per sota de l'òptim 



Lancet 2009; 373: 1083–96 

70 anys

IMC  i mortalitat per cardiopatia isquèmica

Obesos major  risc Mortalitat per CIsquèmica



Obesitat abdominal  i malaltia coronària en dones  
The Nurses’ Health Study
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Rexrode KM.  JAMA 1998; 280: 1843‐8

Independentment del tercil  IMC, les dones amb major tercil de PA 
van tenir major risc de malaltia coronària



Obesitat abdominal  aumenta  risc IAM: INTERHEART
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Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937‐52.

29.972 participants  52 països



Obesitat abdominal incrementa risc de IAM

Dagenais Am Heart J 2005;149:54‐60
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Ajustat per IMC, edat, tabac, sexe, malaltia CV, DM, HDL‐C, Colesterol T

Estudi HOPE  6620 homes i 2182 dones M 4,5 anys



Obesitat abdominal s´associa a FRCV
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Per què és nociva l'obesitat  e incrementa  risc de IAM?



Perquè és nociva l'obesitat abdominal?



Hipertensió

Dislipèmia

Trombosi

Inflamació

Ateroesclerosi

Diabetis

Per què és nociva l'obesitat abdominal ?



Adipocitocines, nous marcadors de malaltia coronaria?

Gonzalez Juanatey  Rev Esp Cardiol. 2009;62(Supl 2):9‐16



Relació obesitat i  Cardiopatia isquèmica 

Relació Cardiopatia isquèmica i obesitat 



Obesitat i mortalitat en pacients amb CIsquèmica

40 estudis 
250.152 P

Seguiment M 3,8 anys

Romero Corral A,  Lancet 2006;368: 666‐678



Relation of Body Mass Index to Mortality Among Men With 
Coronary Heart Disease 

Benderly M,  Am J Cardiol 2010;106: 297‐304 

N 12466 
Seguiment 12 anys

Paradoxa de l´obesitat:  BIP



Diercks D, Am Heart J 2006;152:140‐ 148

Paradoxa de l´obesitat en SCASEST: CRUSADE

70% Obesos
Underweight (BMI 18.5) 2307,
Normal  (BMI 18.5‐24.9) 21470, 
Overweight (BMI 25‐29.9) 29063, 
Obese I (BMI 30‐34.9) 1685, 
Obese  II (BMI 35‐39.9) 6728, 
Extremely Obese (BMI z 40) 4427
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1676p SCASEST 
Obesos més joves

Més FRCV 

Coronariografia tots
Afectació coronaria similar

Seguiment 3 anys

Buettner HJ, EHJ (2007) 28, 1694–1701 

Paradoxa de l´obesitat en SCASEST

Normal  (BMI 18.5‐24.9)551, 
Overweight (BMI 25‐29.9)824, 
Obese  (BMI 30‐34.9) 244,
Very Obese  (BMI >35) 48



J Am Coll Cardiol 2011;58:2642–50

Paradoxa de l´obesitat en IAM ST



Fiol et al, Med Clin  2010;135(14):631–636

1.063 p   15 H
Seguiment 6m 

Paradoxa de l´obesitat 



Heart 2011;97:1782‐1787

N 6560 SCASEST 

Paradoxa de l´obesitat  SCASEST: MERLIN‐TIMI 36



15923 persones

Paradoxa de l´obesitat 

Cotinho T et al J Am Coll Cardiol 2011;57:1877–86



Associació  IMC i mortalitat H en 
pacients ingressats  per SCA durant 
un període de 2 anys, en  HJ23

RENACI

Cohort retrospectiva  824 p              
26, 5% ♀ i 73,5% ♂
Edat mitjana= 65,8 anys  

(25 i 95 anys)

Predictors de mortalitat

Mortalitat hospitalaria 
35 pacients  4,2%

Paradoxa de l´obesitat  HJ23
Variable p Odds ratio IC 95%

Edat <0,0001 1,088 1,051‐1,128

IMC 0,009 0,876 0,793‐0,968

Antecedent CV 0,054 2,403 0,985‐5,860

Tabac 0,016 0,256 0,084‐0,775

Diabetis 0,012 2,398 1,213‐4,740

Vasculopatia 0,001 3,792 1,706‐8,429

IRenal 0,016 2,740 1,203‐6,241

PAS <0,0001 0,970 0,95‐0,98

Killip III ingrès <0,0001 9,422 3,92‐22,64

Killip IV ingrès <0,0001 31,406 6,48‐152,0

Creatinina <0,0001 1,696 1,29‐2,23

1ºGlucemia <0,0001 1,006 1,004‐1,009

Pitjor Grace <0,0001 1,024 1,015‐1,03

Pitjor FE  <0,0001 20,206 7,15‐57,08

Coronario <0,0001 0,162 0,08‐0,32

Angioplastia 0,016 0,392 0,18‐0,83

Killip III Hosp <0,0001 8,327 3,28‐21,08

Killip IV Hosp <0,0001 61,154 20,77‐180,03



Variable p Odds ratio IC 95%

Edat 0,003 1,122 1,041‐1,208

Diabetis 0,047 3,813 1,019‐14,275

IMC 0,006 0,739 0,597‐0,916

Pitjor Grace 0,002 1,037 1,013‐1,061

Killip ingrès IV <0,0001 88,520 8,950‐875,517

IMC i mortalitat hospitalaria HJ23

IMC predictor  independent de mortalitat

Paradoxa de l´obesitat



Sense diferencies 
edat ni sexe 

IMC i mortalitat hospitalaria HJ23

FRCV 789 (95.8%) 218 (95,6%) 399 (95,9%) 172 (95,6%) 0,88

Tabac 241 (29,2%) 85 (37,4%)  136 (32,9%) 47 (26,4%) 0,09

DM 279 (33,8%) 61 (26,8%) 143 (34,4%) 75 (41,7%) 0,016
HTA 543 (65,8%) 133 (58,3%) 280 (67,3%) 129 (71,7%) 0,063

Dislipemia 480 (58,2%) 120 (52,6%) 247 (59,4%) 112 (62.2%) 0,24

TOTAL          IMC normal         Sobrepès            Obès           P

Ant CV   556 (67,5%) 144 (63,2%) 275 (66,1%) 137 (76,1%) 0,015

MPOC  116 (14,1%) 22 (9,6%) 60 (14,4%) 34 (18,9%) 0,027

No diferéncies tractament previ a l’ingrès HJ23  (ARA2‐diurètics)



FC 77,2+ 18,8 75,2+ 18,4 77,6+18 78,7+18,6 0,15
TA 140+30 135+27 141+32 144+29 0,005
KILLIP 3-4 56 (6,7%) 12 (5,3%) 30 (6,2%) 14 (7,8%) 0,001

TIMI 3,88 + 1,41 3,71+1,46 3,88+1,41 4,07+1,33 0,044
GRACE 127+38 130+41 127+37 124+35 0,34

Elevació ST 247 (30%) 72 (31,6%) 125 (30%) 50 (27,8%) 0,84

Descens ST 164 (19,9%) 43 (18,9%) 83 (20%) 38 (21,1%) 0,89

Troponines 678 (82,3%) 198  (86,8%) 329 (79,1%) 151 (83,9%) 0,1

IMC, dades hemodinàmiques, ECG i analítiques  ingrès HJ23

TOTAL           IMC normal        Sobrepès           Obès          P

Creatinina 1,15+0.7 1,15+0,75 1,17+0,70 1,11+0,63 0,68
MDRD 77,11+31,47 78,1 +31,62 76,36+30,27 77,59+34,05 0,78
CT 173,15+41 166+40 175+43 176+37 0,024
LDL 105+34 101+35 107+36 106+30 0,14
HDL 38+12 39+12 38+14 37+9 0,29
Glucemia 160+82 145+68 162+85 173+89 0,002



FE normal 524 (63,5%) 142 (62,3%) 271 (65,1%) 111 (61,7%) 0,55

CORONARIO 631 (76,6%) 174 (76%) 316 (76%) 141 (78,3%) 0,89

2 vasos 161 (19,5%) 34 (14,9%) 85 (20,4%) 42 (23,3%) 0,09

3 vasos 98 (11,9%) 18 (7,9%) 54 (13%) 26 (14,4%) 0,06

ICP 424 (51,3%) 124 (54,4%) 210 (50,5%) 89 (49,4%) 0,85

Bypass 6 (0,7%) 2(0,4%) 4(0,9%) 0 0,61

IMC, proves C i tractament  HJ23
TOTAL           IMC normal      Sobrepès          Obès           P

No diferéncies  tractament administrat HJ23  
COMPLICAC 203 (24,61%) 61 (26,8% ) 105 (25,2%) 37 (20,6%) 0,32

Angor 72 (8,7%) 23 (10,1%) 37 (8,9%) 12 (6,7%) 0,47 

Re IAM 38 (4,6%) 12 (5,3%) 18 (4,3%) 8 (4,4%) 0,85

AVC 7 (0,8%) 5 (2,2%) 1 (0,2%) 1 (0,6%) 0,03

Pitjor Killip 649 (78,8%) 171 (75%) 341 (82%) 137(76,1%) 0,03

Hemorragia 14 (1,7%) 4 (1%) 9 (2,1%) 1 (0,5%) 0,24

C.Mecàniq. 8 (0,9%) 1 (0,4%) 5 (1%) 2 (1,1%) 0,32



IMC i mortalitat hospitalaria HJ23

Tendencia però no significació

P NS



IMC i mortalitat hospitalaria HJ23

Quintil 1 M  22,71     Kg/m2   (15,06 ‐ 24,2)
Quintil 2 M  25,23     Kg/m2   (24,20 ‐ 25,9)
Quintil 3 M   26,87    Kg/m2  (26,03‐ 27,68)
Quintil 4 M  28,84     Kg/m2  (27,70 ‐ 30,04)
Quintil 5 M  33,57     Kg/m2 (30,06 ‐ 54,23)



IMC i mortalitat hospitalaria HJ23

Susceptibilitat del baix pes. 

P< 0,007




