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Resumen

Objetivos: Determinar el riesgo cardiovascular (RCV) en personas con obesidad (OBE) y obesidad
abdominal (OA) incluidas en el estudio RICARTO (RIesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares
en la poblacion general del drea sanitaria de TOledo).

Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal realizado en atencion primaria en poblaciéon
general > 18 afios urbana y rural del Area Sanitaria de Toledo aleatorizada segin tarjeta sanitaria
(2011-2017). Se calculd el indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura (PC), RCV con
SCORE total a 10 anios y RCV con la escala del estudio de Framingham (FHS) en los sujetos con IMC
< 25, sobrepeso y OBE (IMC 25-29,9 y > 30 Kg/m®, respectivamente) y OA (PC > 102 en hombres o
> 88 cm en mujeres). Se analizé si habia diferencias en la presion arterial (PA) y diferentes
parametros analiticos. Se realiz6 estadistica descriptiva, calculandose la significacion estadistica
ajustada por edad.

Resultados: Se analizaron 1.533 individuos (edad media 49,0 + 15,8 anos, 55,5% mujeres),
obteniéndose el PC en todos y el IMC en 1.531. Tasa de respuesta global 36,3%. E1 RCV FSH y
SCORE fue 16,2 = 16,0 (p < 0,001)y 2,0 £ 3,0 (p < 0,06) en la OBE, y 15,9 = 15,6 (p < 0,007) y 1,9
+ 2,8 (p < 0,73) en la OA, respectivamente. En OBE y OA fueron mayores la PA sistélica y diastdlica
medias, triglicéridos y hemoglobina glucosilada (p < 0,001 en todos), y en OBE menores colesterol
total, LDL-colesterol y HDL-colesterol (p < 0,001 en todos); la hormona tiroestimulante fue
discretamente superior en OBE (p = 0,36) y OA (p = 0,16).

Conclusiones: Una cuarta parte de la poblacion incluida en el estudio RICARTO padece OBE y casi
cuatro de cada 10 OA. La OBE es mas frecuente en hombres y la OA en mujeres. El RCV aumenta
conforme se incrementa el IMC y el PC.
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