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Resumen

Objetivos: Analizar laasociacion de larigidez arterial con medidas de adiposidad segun el estatus de
obesidad.

Metodologia: Disefio: estudio transversal en poblacion general con riesgo cardiovascular intermedio. Ambito
y sujetos. 2254 sujetos (estudio MARK) (edad 61 + 8 afios; 61% varones), muestreo consecutivo en consultas
de médicos de familia, 6 Centros de Salud. Mediciones: Peso, talla, indice masa corpora (IMC), porcentaje
grasa corporal (CUN-BAE). Rigidez arterial con VOPbt y CAVI medida con VaSera V'S-1500® device.
Estatus obesidad: Grupo 1: IMC 30y CUN-BAE 35 mujeres 25 en varones (656, 28%). 2: IMC 30y CUN-
BAE ? 35 mujeres ? 25, varones (851, 36%). 3: IMC ? 30y CUN-BAE ? 35 mujeres ? 25, varones (847,
36%).

Resultados: IMC =28,3+ 4,2 (grupo 1, 254+ 2,0; 2, 27,6 £ 20y 3, 33,8 + 3,4 (p 0,001). CUN-BAE 354 +
7,5(grupo 1,275+ 28; 2,365+ 49y 3,41,2+ 5,7 (p 0,001). 36% con IMC y 72% con BF% son obesos.
El grado de acuerdo fue bajo, Kappa = 0,357, menor en mujeres que en varones (0,027 vs 0,528). CAVI
mostro correlacion negativacon IMC r = -0,269 (p 0,001) ((grupo 1, r = -0,074 (p > 0,05); 2, r =-0,050 (p >
0,05) y 3, r =-0,261 (p 0,001), con CUN-BAE r = -0,262 (p 0,001) ((grupo 1, r =-0,069 (p > 0,05); 2, r = -
0,053 (p>0,05)y 3, r=-0,257 (p 0,001). Las correlaciones de VOPbt con IMC fueron r =-0,011 (p > 0,05)
((grupo 1,r =0,046 (p > 0,05); 2,r=0,071 (p 0,05) y 3, r =-0,082 (p 0,05), con CUN-BAE r = 0,002 (p >
0,05) ((grupo 1, r =0,050 (p > 0,05); 2,r=0,073 (p 0,05) y 3, r =-0,073 (p 0,05)). Después de gustarla por
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, consumo de alcohol y farmacos la asociacion del CAVI con el
IMC ?=-0,079 1C95%(-0,088-0,71), p 0,001; con CUN-BAE ? = -0,073 1C95%(-0,081-0,65), p 0,001;
VOPBt con IMC ? =-0,073 1C95%(-0,092-0,55), p 0,001; con CUN-BAE ? = -0,066 1C95%(-0,084-0,49), p
0,001. Por grupos la asociacion se mantenia en los tres grupos con las dos medidas con el CAV|1, pero solo en
el grupo 3 con laVOPht.

Conclusiones: CUN-BAE clasifica el doble de obesos que IMC. La asociacion negativa de larigidez arterial
por estatus de obesidad varia segiin la medida utilizada, se mantiene en los tres grupos con el CAVI, y solo
en el grupo 3 s utilizamos la VOPba.

Palabras clave: Adiposidad. Obesidad. Rigidez.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

